PROTOKOL
z uruchomienia, przekazania do eksploatac;ji i szkolenia*

Spisany W dniu ......ccoevvveceeiineenene, pomiedzy:
LA Ao L o PP
(nazwa firmy i adres siedziby)
rEPrezentOWaNYM PrZEZ: 1i ..ottt :
2 ettt et et et e et et e e nrenes ,
a Zamawiajacym: Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wykonawca udziela uzytkownikowi gwarancji na okres ..............cccvvveee MIESIECY 00 ANIA ...vevevvcreeeie s

Bezpfatne szkolenie i instruktaz w zakresie obstugi aparatu udzielono: tak / nie / nie dotyczy
Nastepujacym 0SODOM: 1o e e 2 ettt

Dostarczono instrukcje obstugi w jezyku polskim: tak / nie / nie dotyczy
Dostarczono instrukcje obstugi w jezyku angielskim: tak / nie / nie dotyczy

Dostarczono karty gwarancyjne urzadzen tak / nie / nie dotyczy

Uwagi:

PODPIS PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY: PODPIS PRZEDSTAWICIELI ZAMAWIAJACEGO:
ST STV PTTORRN

2i s 2l s

*niepotrzebne skresli¢

Dziat Obstugi Zakupow, ul. Fredry 10; 61-701 Poznan; T: 618546312
E-MAIL: bszymanski@ump.edu.pl



