Załącznik nr 3 do Umowy - postępowanie nr 5B10.291.1.42.2023.KK

PROTOKÓŁ ODBIORU

1. Sporządzony w dniu: ………….…………….………r.
   na podstawie umowy numer: 5B10.291.1.42.2023.KK z dnia …………………………….. r. pomiędzy Stronami: 


Zamawiający:

Uniwersytet Gdański ul. Jana Bażyńskiego 8, 80-309 Gdańsk
Czytelnie imię i nazwisko osoby odbierającej ze strony Zamawiającego: 
.…………………………………………………….

Wykonawca:

………………………………………………………………………………………………………………………………….
(dane  Wykonawcy)

Czytelnie imię i nazwisko osoby ze strony Wykonawcy:.………………………………...………………………………
2. Punkt dostawy:

	Jednostka organizacyjna
	Adres dostawy
	

	Wydział Biologii
	80-308 Gdańsk, ul. Wita Stwosza 59, pok. C121
	 FORMCHECKBOX 


	Wydział Biotechnologii
	80-307 Gdańsk, ul. Abrahama 58, pok. 352
	 FORMCHECKBOX 


	Wydział Chemii
	80-308 Gdańsk, ul. Wita Stwosza 63, pok. E117
	 FORMCHECKBOX 


	Wydział Oceanografii i Geografii
	81-382 Gdynia, ul. Al. Marszałka Piłsudskiego 46, pokój 204A
	 FORMCHECKBOX 



(zaznaczyć znakiem „X” właściwe)
3. Przedmiot odbioru:

	Przedmiot zamówienia
	Producent
	Ilość opakowań
	Rozmiar

	Rękawice nitrylowe
	
	
	XS


	
	
	
	S

	
	
	
	M

	
	
	
	L

	
	
	
	XL


4. Zamawiający potwierdza (zaznaczyć znakiem „X” właściwie):
 FORMCHECKBOX 
   dostarczenie rękawic,
 FORMCHECKBOX 
   brak rozbieżności pomiędzy cechami dostarczonych rękawic a zawartymi w opisie przedmiotu zamówienia 
  lub przedstawionymi w ofercie,

 FORMCHECKBOX 
   rękawice posiadają stosowne atesty i/lub certyfikaty w zakresie bezpieczeństwa i dopuszczenia do użytku jako wyrób medyczny i ochrony indywidualnej,
 FORMCHECKBOX 
   posiadają nienaruszone cechy pierwotnego opakowania oraz wskazana jest nazwa rękawic 

i producenta, rozmiar oraz data produkcji lub datą przydatności do użycia,

 FORMCHECKBOX 
   brak uszkodzenia lub wady uniemożliwiającej użycie rękawic w ich pełnym zakresie,

 FORMCHECKBOX 
   mają okres przydatności nie krótszy niż określony 31.12.2024 r.
5. Ustalenia dotyczące wyników odbioru rękawic (zaznaczyć znakiem „X” właściwie):

W związku z informacjami zawartymi w pkt 4 niniejszego protokołu, Zamawiający*:

 FORMCHECKBOX 
   przyjmuje rękawice wymienione w pkt 3 bez zastrzeżeń,

 FORMCHECKBOX 
   odmawia odbioru rękawic wymienionego w pkt 3.
Przyczyny odmowy odbioru (opisać jeśli dotyczy): 

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

Uzgodnienia dotyczące usunięcia przez Wykonawcę stwierdzonych ww. niezgodności: 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6. Ustalenia dotyczące terminu realizacji zamówienia:
Termin realizacji zamówienia wynikający z umowy:  …………………….. r.

Zamówienie zostało zrealizowane przez Wykonawcę w dniu ………………………… r.

Termin realizacji zamówienia został:*  

 FORMCHECKBOX 
 dotrzymany 

 FORMCHECKBOX 
 przekroczony o ........................ dni 

7. Inne wnioski: 

……………………………………………………………………………………………………………………...…......

Na tym protokół zakończono i podpisano:

……………………………………………………                         …………………………………………………

     data i podpis przedstawiciela Zamawiającego

              data i podpis przedstawiciela Wykonawcy
Uniwersytet Gdański, Centrum Zamówień Publicznych, Dział Zamówień Publicznych, 

ul. Jana Bażyńskiego 8, 80-309 Gdańsk, e-mail: cpz@ug.edu.pl
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