Załącznik nr 8 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia - postępowanie nr A120-211-74/19/MP

PROTOKÓŁ ODBIORU SYSTEMU
1. Sporządzony dnia …………………………..…..r.  w Gdańsku, zgodnie  z  umową  A120-211-74/19/MP
z  dnia ………………………………..r.  
pomiędzy:

Dane  jednostki organizacyjnej Zamawiającego odbierającej urządzenie:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Osoba  odbierająca z  ramienia  Zamawiającego.: ………………………………………………………………………………
a:
Dane Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Osoba  przekazująca  z  ramienia  Wykonawcy: ………………………………………………………………………………...
2. Przedmiot  odbioru - zgodnie z wyszczególnieniem zawartym w protokole  przekazania (ilościowego) - załącznik nr 7 do SIWZ
3. Zamawiający potwierdza (zaznaczyć znakiem „X” właściwe):
 FORMCHECKBOX 
 
zgodność dostawy z postanowieniami SIWZ, ofertą Wykonawcy i umową zawartą pomiędzy stronami,
 FORMCHECKBOX 
 
brak jakichkolwiek uszkodzeń lub wad uniemożliwiających użycie systemu w jego pełnym  zakresie.
Ustalenia   końcowe dotyczące wyników odbioru (zaznaczyć znakiem „X” właściwe):
 FORMCHECKBOX 

dostawa systemu została wykonana zgodnie z umową, Zamawiający w dniu ...................................... przyjmuje przedmiot odbioru bez zastrzeżeń
 FORMCHECKBOX 

w stosunku do umowy stwierdzono następujące niezgodności: 

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

Inne wnioski : ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Uzgodnienia dotyczące usunięcia stwierdzonych wad:

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 Termin  usunięcia  stwierdzonych  wad:

..................................................................................................................................................................
Na tym protokół zakończono i podpisano
...................................................


                            ...................................................
  Przedstawiciel  Zamawiającego
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