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"Techniki pozaustrojowego wspomagania funkcji życiowych z wykorzystaniem ECMO"
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego i wdrażany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, 
zgodnie z umową o dofinansowanie nr POWR.05.04.00-00-0160/18-00

PROTOKÓŁ
z uruchomienia i przekazania do eksploatacji

Spisany w dniu ................................... pomiędzy:

Wykonawcą: ..............................................................................................................................................................................................................
reprezentowanym przez: 1: ........................................................................ 2: .....................................................................................

, a Zamawiającym: ...............................................................................................................................................................................................................
reprezentowanym przez: 1: ..........................................................................2: .....................................................................................

W sprawie uruchomienia/przekazania:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ (nazwa urządzenia, numer seryjny)
Wykonawca udziela użytkownikowi gwarancji na okres ................................................ do dnia ..........................................................
Bezpłatne szkolenie i instruktaż w zakresie obsługi aparatu udzielono:   tak / nie
Następującym osobom: 1:.................................................... ……………… 2: ......................................................................................

Dostarczono instrukcję obsługi w języku polskim: tak  / nie             Dostarczono instrukcję obsługi w języku angielskim:  tak  /  nie
Dostarczono karty gwarancyjne urządzeń tak / nie
Uwagi: .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
PODPIS PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY:



PODPIS PRZEDSTAWICIELI ZAMAWIAJĄCEGO:
1: ..............................................         



1:..................................................................

2: ..............................................        



2: .................................................................
Dział Obsługi Zakupów, ul. Grunwaldzka 6; 60-780 Poznań; T: (061) 854 68 76/68 75 
E-MAIL:marcin.baraniak@ump.edu.pl, mikdem@ump.edu.pl
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