Załącznik nr 4 do umowy – postępowanie nr 5B150.291.1.175.2023.MK

PROTOKÓŁ ODBIORU

Sporządzony w dniu: ………….………………r. w Gdańsku, 

na podstawie umowy numer: 5B10.291.1.175.2023.MK której przedmiotem jest Dostawa mebli hotelowych 
wraz z montażem dla Administracji Budynków Kampusu Kaszubskiego Uniwersytetu Gdańskiego
zawartej w dniu ……………….……………………r. pomiędzy Stronami: 
Zamawiającym:

Uniwersytetem Gdańskim z siedzibą: 80-309 Gdańsk, ul. Jana Bażyńskiego 8
Czytelnie imię  i nazwisko przedstawiciela Zamawiającego: ..……………………………………………………………..………………..….…

a

Wykonawcą:

……………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….………..

(dane Wykonawcy)

Czytelnie imię  i nazwisko osoby przekazującej ze strony Wykonawcy: ……………………………………………………………………....

1. Przedmiot odbioru (zaznaczyć znakiem „X” właściwie):
meble hotelowe wraz z montażem dla Administracji Budynków Kampusu Kaszubskiego Uniwersytetu Gdańskiego:
	Poz. 
z zał. nr 6 do SWZ
	Przedmiot odbioru
	Ilość sztuk
	Producent
	Model

	1
	Łóżka tapicerowane z pojemnikiem i stelażem 
- rodzaj 1
	
	
	

	2
	Łóżka tapicerowane z pojemnikiem i stelażem 
- rodzaj 2
	
	
	

	3
	Szafka nocna 
	
	
	

	4
	Szafa przesuwna garderoba, dwoje przesuwnych drzwi – rodzaj 1
	
	
	

	5
	Szafa przesuwna garderoba, dwoje przesuwnych drzwi – rodzaj 2
	
	
	

	6
	Biurko 
	
	
	

	7
	Stół okrągły rozkładany
	
	
	

	8
	Krzesła welurowe – rodzaj 1
	
	
	

	9
	Krzesła welurowe – rodzaj 2
	
	
	

	10
	Stolik kawowy
	
	
	

	11
	Stolik kawowy prostokątny
	
	
	

	12
	Narożnik z funkcją spania, lewostronny, w kształcie litery L
	
	
	

	13
	Wieszak ścienny na ubrania
	
	
	

	14
	Garderoba z szafką na buty i panelami tapicerowanymi
	
	
	

	15
	Komoda 3-drzwiowa
	
	
	

	16
	Ławka ze schowkiem, tapicerowana
	
	
	

	17
	Wersalka z funkcją spania
	
	
	

	18
	Fotel
	
	
	

	19
	Lustro
	
	
	

	20
	Materac dwustronny, wymiary: 90 cm x 200 cm
	
	
	

	21
	Materac dwustronny, wymiary: 140 cm x 200 cm
	
	
	

	22
	Taboret na kółkach
	
	
	


2. Zamawiający potwierdza (zaznaczyć znakiem „X” właściwie):

 FORMCHECKBOX 

dostawę, wniesienie oraz montaż mebli w miejscu wskazanym przez Zamawiającego,

 FORMCHECKBOX 

dostarczenie wraz z meblami instrukcji obsługi w języku polskim oraz podpisanej karty gwarancyjnej,

 FORMCHECKBOX 

brak rozbieżności pomiędzy cechami dostarczonych mebli, a zawartymi w opisie przedmiotu zamówienia lub przedstawionymi w ofercie, 

 FORMCHECKBOX 

brak jakichkolwiek uszkodzeń lub wad uniemożliwiających użycie mebli w ich pełnym zakresie.

3. Ustalenia końcowe dotyczące wyników odbioru (zaznaczyć znakiem „X” właściwie):

W związku z informacjami zawartymi w pkt 2 niniejszego protokołu, Zamawiający:

 FORMCHECKBOX 

przyjmuje meble bez zastrzeżeń,

 FORMCHECKBOX 

odmawia odbioru mebli 

Przyczyny odmowy odbioru mebli (opisać jeśli dotyczy): 

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Uzgodnienia dotyczące usunięcia przez Wykonawcę stwierdzonych ww. niezgodności: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Ustalenia dotyczące terminu realizacji zamówienia:
Zamówienie zostało zrealizowane przez Wykonawcę w dniu ……………………………………….… r.

5. Inne wnioski: 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Na tym protokół zakończono i podpisano

           …………………………..…………………

                                    …………………………..……………

           Przedstawiciel  Zamawiającego                             

     Przedstawiciel  Wykonawcy

Uniwersytet Gdański, Centrum Zamówień Publicznych, Dział Zamówień Publicznych, 
ul. Jana Bażyńskiego 8, 80-309 Gdańsk, e-mail: czp@ug.edu.pl 
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