Zatgcznik nr 1 do umowy
Znak Sprawy: ZP/220/84/18

Sporzadzony dnia..........................

WYKONAWCA: ZAMAWIAJ ACY:

Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie
Al. Powstacow Wielkopolskich 72
70-111 Szczecin

Miejsce wykonania przedmiotu umowy:

O odbioru
(data)

Qinstalacji uradzenia ...........

(da;a.)...........

Umontau

Owdrozenia

(data)

Zestawienie odebranych gydzen:

L.p. Nazwa Producent Numer fabryczny

N A W

WYKONAWCA: ZAMAWIAJ ACY:

Imi¢ nazwisko/ Piectka imienna/ Podpis Osoba odpowiedzialna za spgiizenie Pracownik dziatu merytorycznego SPSK-2
opisu przedmiotu zaméwienia




I. WYPELNIA DZIAL MERYTORYCZNY SPSK-2

Dostarczony spkt zostat zainstalowany i przygotowany do eksplgatac
Stan ilgciowy urzdzen i zalgczonych akcesoriow zostat sprawdzony i jest/niezgedny z
wykazem.

Dostarczony spkt jest samodzielnie pracigym urzdzeniem TAK/NIE*

* stanowi element UBKIZENIA. .. .......oouir ittt e e e e e e e e

Sprzt przekazany doaytkowania:

(data)

(potwierdzenie pracownika dziatu merytorycznego ISR2p (podpis kierownikaljeostki organizacyjnej SPSK-2)



lIl. PROTOKOL SZKOLENIA

Dokonano szkolenia pracownikow: TAK / NIE / NIE DOTYCZY

Osoby uczestnigze w szkoleniu:

Imie i nazwisko Podpis

©

OINS OB W N

Szkolenie zak@czono (data)...........ccooveieiiennn e,




