PROTOKOL
z uruchomienia i przekazania do eksploataciji

Spisany W dniu .......cccevveeceiieennene, pomiedzy:

Wykonawca:

a Zamawiajacym:
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

reprezentowanym przez:

(nazwa urzadzenia, numer seryjny)

Wykonawca udziela uzytkownikowi gwaranciji N@ oKres ............cccoerreeennieenireenineenen. A0 ANIA e

Dziat Obstugi Zakupow, ul. Grunwaldzka 6; 60-780 Poznan; T: (061) 854 67 33
E-MAIL: mszczupski@ump.edu.pl



Bezptatne szkolenie i instruktaz w zakresie obstugi aparatu udzielono: tak / nie / nie dotyczy
Nastepujacym osobom:

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:
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