Załącznik nr 3 do umowy nr  A120-211-169/18/RR 

PROTOKÓŁ ODBIORU  

1. Sporządzony:

1) w dniu: ………….…………………r.

2) na podstawie umowy numer: A120-211-169/18/RR z dnia ………………………, 

3) pomiędzy Stronami: 

Zamawiający:

……………………………………….

(dane  jednostki organizacyjnej Zamawiającego)
Czytelnie imię i nazwisko osoby odbierającej ze strony Zamawiającego:………………………………………….…
Wykonawca:

………………………………………..

(dane  Wykonawcy)

Czytelnie imię i nazwisko osoby odbierającej ze strony Wykonawcy:………………………………………………....

2. Przedmiot odbioru: 

1) Urządzenia (podać szczegółowo dla każdej pozycji – jeśli dotyczy):
	Pełna nazwa handlowa/model/typ
	Nr seryjny/nr fabryczny

	
	

	
	


2) Inne czynności odbiorowe*:
* zaznaczyć znakiem „X” właściwe

 FORMCHECKBOX 
 wniesienie urządzeń w miejsce wskazane przez Zamawiającego,
 FORMCHECKBOX 
 sprawdzenie kompletności dostawy pod względem ilościowym przez Zamawiającego,

 FORMCHECKBOX 
 instalacja i sprawdzenie działania urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego,
    FORMCHECKBOX 
 przeszkolenie 4 osób Zamawiającego z podstawowej obsługi urządzenia oraz jego konserwacji,
 FORMCHECKBOX 
 zgodność dostawy z postanowieniami SIWZ, ofertą Wykonawcy i umową zawartą pomiędzy Stronami. 

3. Ustalenia końcowe dotyczące wyników odbioru*:


* zaznaczyć znakiem „X właściwe 
 FORMCHECKBOX 
 dostawa została wykonana zgodnie z umową,

 FORMCHECKBOX 
 w stosunku do umowy stwierdzono następujące niezgodności (opisać jeśli dotyczy): 

a) ..........................................................................................................................................................................................

b) ..........................................................................................................................................................................................

c) ..........................................................................................................................................................................................

Uwaga! W przypadku wystąpienia ww. niezgodności, należy wypełnić kolejno poniższe ppkt 1), 2);
1) Uzgodnienia dotyczące usunięcia stwierdzonych wad: .............................................................................................
2) Termin usunięcia stwierdzonych wad: …………….………………………………………………………………………….

Na tym protokół zakończono i podpisano:

         ………………………………………………………


           ………………………………………………………….

        Przedstawiciel  Zamawiającego                             

      Przedstawiciel  Wykonawcy
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