Załącznik nr 1 do umowy
PROTOKÓŁ DOSTAWY STERYLIZATORA NISKOTEMPERATUROWEGO NA TLENEK ETYLENU
Data dostawy: ………………………………. 
Dotyczy postępowania przetargowego nr COZL/ZPZ/AW/3411/PN-56/19
Nazwa sprzętu/aparatury medycznej ……………………………………………………………………………………………………… 
Pracownik Zamawiającego dokonujący odbioru: 
……………………………………………………………………................... 
(Nazwisko i imię )
Przedstawiciel Wykonawcy dostarczający sprzęt / aparaturę medyczną do COZL 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(Nazwisko i imię )
Firma : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(Nazwa Wykonawcy) 
Oświadczają, że aparatura medyczna dostarczona do COZL, zgodnie z  postępowaniem przetargowym nr  …………..  jest kompletna i zgodna z zawartą umową i złożoną ofertą. 
Kompletna dostawa składa się z: ……………… szt. ……………............................................................................ 
( np. paczek, palet bądź inne jednostki miary) 
Kompletność dostawy zgodna z załączonym listem przewozowym.
Rozpakowanie dostarczonego sprzętu / aparatury medycznej może nastąpić jedynie w obecności pracownika Wykonawcy realizującego umowę. 
………………………………………………..


……………………….…………………………..
Data podpis i pieczęć przedstawiciela                            
Data podpis i pieczęć przedstawiciela Wykonawcy Zamawiającego
	Załącznik nr 2 do umowy 
PROTOKÓŁ URUCHOMIENIA I PRZEKAZANIA DO EKSPLOATACJI


	Data odbioru: 
	Miejsce odbioru: Siedziba Zamawiającego ul. Dr. K. Jaczewskiego 7, 20-090 Lublin 

	Zamawiający: 
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. św. Jana z Dukli ul. Jaczewskiego 7, 20-090 Lublin 

	Wykonawca: 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

	Przedstawiciel Zamawiającego dokonujący odbioru (tytuł, imię, nazwisko, stanowisko/funkcja): 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Przedstawiciel Wykonawcy uczestniczący w odbiorze (tytuł, imię, nazwisko, stanowisko/funkcja): 
……………………………………………………………………………………………………………


	Zgodnie z  umową nr …….…. z dn. …….…zawartą w  wyniku postępowania przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego – ……..……., Przedstawiciele Zamawiającego potwierdzają odbiór, uruchomienie i przekazanie do eksploatacji aparatury medycznej stanowiącego przedmiot umowy tj.: 
Nazwa sprzętu / aparatury medycznej:………………………………………………………………………………………………. 
Ilość sztuk: …………………………………………………… 
Nr/Nr-y seryjne: …………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Gwarancja rozpoczyna bieg z dniem podpisania niniejszego protokołu. 
Data uruchomienia sprzętu / aparatury medycznej w Klinice : ……………………………………………………………….. 
Data instruktażu stanowiskowego (lista osób biorących udział w szkolenia w załączeniu): …………………………………………………………………………………………………… 

	Za Zamawiającego: 
Data: 
	Za Wykonawcę: 
Data: 



