Zatacznik nr 3 do umowy nr UCMMIT/DZP].....IDINP/2022

Gdynia, dnia .............
PROTOKOL ZDAWCZ0-0DBIORCZY
1. Zamawiajacy:
Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
81- 519 Gdynia, ul. Powstania Styczniowego 9b
w imieniu ktérego odbioru dokonuijg;
............. P
Imie Nazwisko stanowisko
............ e
niniejszym potwierdza przyjecie od Wykonawcy:
w imieniu ktérego przekazuije:
...... B
do eksploatacji nastepujgce urzadzenia:
L.p. Nazwa Typ Nr seryjny llosé
1
2
3
4
5
6
7
2. Zamawiajacy potwierdza, ze otrzymat wraz z dostarczonymi urzadzeniami:

1) aktualng deklaracje zgodnosci i certyfikaty zgodnosci z CE,

2) instrukcje obstugi w jezyku polskim — 1 egzemplarz w formie papierowej,

3) instrukcje/zalecenia dotyczace mycia i dezynfekcii,

4) niezbedng dokumentacje zawierajacq zalecenia dotyczace konserwacji, szczegdtowe czynnosci
do wykonania w trakcie przegladow i zalecane terminy przegladéw,
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5) wykaz punktow serwisowych w Polsce wraz z ustalonymi zasadami kontaktowania,
6) wykaz materiatow zuzywalnych wykorzystywanych w biezacej eksploatacii, z wyszczegdlnieniem
czesci wymienianych standardowo w ramach zalecanych przegladéw- o ile dotyczy.
7) zatozy dla Produktu — urzadzenia — tzw. Paszport/ksigzeczke serwisowa, w ktérym dokona
wpisu z instalacji Produktu.
3. Dokumenty te musza by¢ sporzadzone w jezyku polskim.
4. Zamawiajacy potwierdza:
- dostarczenie przedmiotdw umowy zgodnie z umowa,
- wykonanie przez Wykonawce nastepujacych prac:

* uruchomienia dostarczonego sprzetu,
* przeszkolenia uzytkownikbw w zakresie obstugi i zasad eksploatacji dostarczonych
urzadzen w dniach ............oeeeeiiiiiiiiiiinnns 2021r.

5. Wykonawca udzielit gwarancji na okres ........ miesiecy liczac od dnia podpisania niniejszego
protokotu, fj. dodnia ...

6. Uwagi i zastrzezenia w zakresie wykonania pkt 2, 3 niniejszego protokotu

Zatgczniki:
1. Wzor protokotu szkolenia.

Zamawiajacy Wykonawca
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Zatacznik nr 1 do Protokotu zdawczo odbiorczego
Gdynia, dnia ......vvvveiiiiiiieeeee :

PROTOKOL SZKOLENIANr ......

Miejsce szkolenia:

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalne;
ul. Powstania Styczniowego (b

81-519 Gdynia

Termin szkolenia : dd.mm.rrrr.
Wymiar godzinowy — ......... godziny
Temat szkolenia:

1 PSR ST POAPIS: .ot
OSSP PPUPPPPRTPP POAPIS: et
B POAPIS: .eieeeeeee e
A POAPIS: .eieeeeeee e
D POAPIS: et

Stwierdzam, ze wyzej wymienione osoby zostaty przeszkolone w wymiarze i zakresie jw.

Prowadzacy szkolenie (czytelny podpis)
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