Zatacznik nr 4
Znak sprawy: ZO/ 43 /AP.MED/24

PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY Z PRZEKAZANIA:
Systemu kontroli temperatury pacjenta dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

dotyczy Umowy nr 12024
V70 ) )\ U N
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego, 51-149 Wroctaw, ul. Koszarowa 5

Data odbioru ..., 2024 r.

Zamawiajacy : Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego, 51-149
Wroctaw, ul. Koszarowa 5 we Wroctawiu

Przedstawiciel Kupujacego — odbierajacy:

Pelnomocnik -
Wykonawca:

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

Kupujacy potwierdza wykonanie przez Sprzedajacego nastepujacych prac:

Lp. Przedmiot uruchomienia: TAK/NIE | Data Uwagi

Zakup systemu kontroli temperatury
pacjenta dla Wojewodzkiego Szpitala

1. Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego
we Wroctawiu

1. Do Protokotu zalaczono dokumenty:
e Warunki gwarancji,
e Deklaracja zgodnosci i/lub certyfikat CE na produkty zgodne z aktualnie obowigzujgcym prawem
(w tym dyrektywy UE) w j. polskim Zgloszenie wyrobu do Urzedu Rejestracji Wyrobow
Medycznych,
e Wykaz autoryzowanych punktéw serwisowych i dostawcy cze$ci zamiennych,
2. Kupujacy potwierdza, ze Sprzedajacy wywiazatl si¢ ze swoich obowigzkow z nalezyta
staranno$cia, a dostarczony przedmiot zamowienia spetnia wymagania Kupujacego.
3. Uwagi:

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

Przedstawiciel/Zamawiajacego Przedstawiciel/e Wykonawcy



Zatwierdzam:
Pelnomocnik Zamawiajacego



