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Zatacznik nr 6.1. do umowy nr UCMMIT/DZP]..../IDITP-fn/2022

PROTOKOL ODBIORU ILOSCIOWEGONR........ |

Miejsce dokonania odbioru ilosciowego:

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej,
ul. Powstania Styczniowego 9b,

81-519 Gdynia

Data dokonania 0dbioru il0SCIOWEJO: .......c.curuuriiiriiieirieieiee s

Komisja w sktadzie :

e

2. s

B ————————————

na podstawie zapiSOW UMOWY ...........cc.eeeee. zdnia ..o, dokonata odbioru ilo$ciowego:
L.p | Nazwa przedmiotu odbioru Jedn. llosé Uwagi
ilosciowego dostawy miary

1.
2.
3.
4,

Potwierdzenie kompletnosci dostawy :
- Tak*
— NI = ZASIIZEZENIA ... e

Wynik odbioru ilo$ciowego
1. Pozytywny*
2. NegatyWny*- ZastrZEZENIa ...........ccuvveeiiiiiiee et

Podpis
L
(Cztonkowie komisji zamawiajacego) (Przedstawiciel wykonawcy)

*- niewtasciwe skresli¢

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia
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Zatacznik nr 6.2. do umowy nr UCMMIT/DZP]..../IDITP-fn/2022

PROTOKOL ODBIORU JAKOSCIOWEGONR......... [

Miejsce dokonania odbioru jakosciowego:

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej,
ul. Powstania Styczniowego 9b,

81-519 Gdynia

Data dokonania odbioru il0SCIOWEGO: ..ottt

Komisja w sktadzie :

L e
2. s
B s
na podstawie zapisOw UMOWY .................... zdnia ..., dokonata odbioru jakoSciowego:
L.p  Nazwa przedmiotu odbioru Jedn. llos¢ Nr seryjny / Uwagi

jako$ciowego dostawy miary unikalny identyfikator

el AN

Potwierdzenie zgodno$ci jakosci przyjmowanej dostawy z parametrem/funkcjonalno$cia zaoferowang w ofercie:
— Zgodne*
—  NIiezgodne™ - ZASIZEZENIA ......eei vt

Swiadectwa dodatkowe (jesli byty przewidziane w umowie)
—  Wykonane zgodnie z umowg*
— Niewykonane zgodnie Z UmOWQ" - ZaSIIZEZENIA ............coiiiviiiiiiiiiiee it

Wynik odbioru jako$ciowego
1. Pozytywny*
2. NegatyWny*- ZaSIZEZENIA .........cciiriiiiii ettt

Podpis
L e
(Cztonkowie komisji zamawiajgcego) (Przedstawiciel wykonawcy)
*- niewtasciwe skreslic
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Zatacznik nr 6.3. do umowy nr UCMMIT/DZP]..../IDITP-fn/2022

PROTOKOL KONCOWY ODBIORU DOSTAWY AR ........ [ —

Miejsce dokonania odbioru koricowego:

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej,
ul. Powstania Styczniowego 9b,

81-519 Gdynia

Data dokonania 0dbioru KONCOWEGO: ......c.cuviiieiieieiieercre ettt

Ze strony Wykonawcy

(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

Ze strony Zamawiajgcego
Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej,
ul. Powstania Styczniowego 9b,

81-519 Gdynia
Komisja w sktadzie :
L s
2
B e
Przedmiotem dostawy w ramach umowy .................... zdnia ..o jest:
Ip. Nazwa przedmiotu Jedn. llos¢ Wartosé Dokumentacja Uwagi
dostawy miary technicznalinstrukcja
obstugi/swiadectwo jakoSci
na podstawie protokotu odbioru iloSciowego nr ........ [, oraz protokotu odbioru jakosciowego nr ........ [

Koricowy wynik odbioru
1. Pozytywny*
2. NegatyWny™ ZaStrZEZENIA ...........cuuriiiiiiiii e

Podpis
ettt

(Cztonkowie komisji zamawiajacego) (Przedstawiciel wykonawcy)

*- niewlasciwe skreslic
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