Zalacznik nr 4
Znak sprawy: ZO/ 47 |/AP.MED/24

PROTOKOL ZDAWCZ0-ODBIORCZY Z PRZEKAZANIA:

Platforma monitorujgca(stacjonarno- transportowa) ze stacja dokujaca dla stacjonarno -
transportowego pulsoksymetru z kolorowym, dotykowym panelem przednim i automatyczng rotacja
ekranu pion-poziom

dotyczy Umowy nr /2024  ZDNIA ...

Data odbioru ...............oeeiinil 2024 1.
Zamawiajacy : Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego, 51-149 Wroctaw, ul. Koszarowa 5 we Wroclawiu
Przedstawiciel Kupujacego — odbierajacy:

Pelnomocnik —

Wykonawca:

Uzytkownik sprzgtu: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego,
51-149 Wroctaw, ul. Koszarowa 5

Kupujacy potwierdza wykonanie przez Sprzedajacego nastgpujacych prac:

Lp. Przedmiot uruchomienia: TAK/NIE Data Uwagi

Platforma monitorujaca(stacjonarno- transportowa) ze stacja
dokujaca dla stacjonarno — transportowego pulsoksymetru z
1 kolorowym, dotykowym panelem przednim i automatyczna

" | rotacja ekranu pion-poziom

1. Do Protokolu zalaczono dokumenty:
e Warunki gwarancji,
e Deklaracja zgodnosci i/lub certyfikat CE na produkty zgodne z aktualnie obowigzujacym prawem (w tym dyrektywy UE)
W j. polskim Zgtoszenie wyrobu do Urzg¢du Rejestracji Wyrobéw Medycznych,
o  Wykaz autoryzowanych punktow serwisowych i dostawcy czesci zamiennych,
2. Kupujacy potwierdza, ze Sprzedajacy wywiazat si¢ ze swoich obowiazkow z nalezyta starannoscia, a dostarczony przedmiot
zamoOwienia spetlnia wymagania Kupujacego.
3. Uwagi:

Protokot odbioru sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa dla Kupujacego i jeden dla Sprzedajacego.

Przedstawiciel/Zamawiajacego Przedstawiciel/e Wykonawcy

Zatwierdzam:
Pelnomocnik Zamawiajacego



