PROTOKOL
z odbioru / odbioru czesciowego/ szkolenia *

Spisany W dniu ......cceeeveveriiieiiieinns pomiedzy:
LA AL (o 1 o PP
(nazwa firmy i adres siedziby)
rEPreZENtOWANYM PrZEZ: 1i ..ottt :
2 ettt ettt e nt et enrenes ,
1.1.a Zamawiajacym: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan

Wykonawca udziela uzytkownikowi gwarancji na okres ........................ MIESIECY A0 ANIA ...cvvveevsr s

Bezptatne szkolenie i instruktaz w zakresie obstugi Urzadzenia/Urzadzen udzielono: tak / nie / nie dotyczy
Nastepujacym 0SODOM: ... e 2 ettt

Czy szkolenie zostato przeprowadzone prawidtowo i w petnym zakresie? tak / nie / nie dotyczy
Dostarczono instrukcje obstugi w jezyku polskim: tak / nie / nie dotyczy

Dostarczono instrukcje obstugi w jezyku angielskim: tak / nie / nie dotyczy

Dostarczono karty gwarancyjne urzadzen tak / nie / nie dotyczy

Uwagi:

PODPIS PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY: PODPIS PRZEDSTAWICIELI ZAMAWIAJACEGO:
LSOO L e

2l s 2 e

Rzeczpospolita Cent a:w Zint r;f();.(l -/
B Folska .ﬁ Szpital Kliniczny



*niepotrzebne skresli¢
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" Centralny Zintegrowany
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B Poska _-f> Szpital Kliniczny



