UNIWERSYTET MEDYCZNY                                                              Białystok, dn. …………….…..
         w Białymstoku

      15- 089 Białystok, 
      ul. J. Kilińskiego 1      
WZÓR

PROTOKÓŁ ODBIORU 

Nazwa przedmiotu zamówienia:   WYPOSAŻENIE MEBLOWE 
Numer umowy:  …………………………………………………………………………………………..     

Wykonawca: ……………………………………………………………………………………………... 
Zamawiający: Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, ul. J. Kilińskiego 1,  15-089, Białystok.        

Miejsce dostawy: Hala Sportowa Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku
	Lp.
	Numer pomieszczenia
	Symbol
	Ilość
szt.
	Typ/model 
(jeśli dotyczy)
	Producent/Kraj/

Rok produkcji

	
	Nazwa wyposażenia
	
	
	
	

	
	Nr 2 - Hol główny
	
	
	
	

	1 
	Ławka z oparciem 150
	ŁA2a
	2
	
	

	2 
	Ławka z oparciem 160
	ŁA2b
	2
	
	

	3 
	Gablota ogłoszeniowa
	GO2
	2
	
	

	4 
	Gablota na puchary
	GP2
	2
	
	

	5 
	Stolik okolicznościowy
	ST2
	2
	
	

	
	Nr 3 - Pokój trenera 
	
	
	
	

	6 
	Blat roboczy
	BR3
	1
	
	

	7 
	Szafa garderobiana
	SZG3
	1
	
	

	8 
	Szafa aktowa 
	SZA3
	1
	       
	

	
	Nr 4 - Pokój Kierownika 
	
	
	
	

	9 
	Biurko typu L
	B4
	1
	
	

	10 
	Szafka wisząca 
	SZW4
	1
	
	

	11 
	Szafa garderobiana
	SZG4
	1
	
	

	12 
	Szafa aktowa 
	SZA4
	1
	
	

	
	Nr 5 - Portiernia
	
	
	
	

	13 
	Szafka wisząca 
	SZW5
	1
	
	

	14 
	Biurko 
	B5
	1
	
	

	15 
	Blacik roboczy
	BR5
	1
	
	

	
	Nr 6 - Pomieszczenie gospodarcze
	
	
	
	

	16 
	Szafa garderobiana
	SZG6
	1
	
	

	17 
	Szafa na środki higieniczne
	SZ6
	1
	
	

	
	Nr 8 - Przebieralnia
	
	
	
	

	18 
	Moduł szatniowy
	MSZ8a
	1 kpl
	
	

	19 
	Moduł szatniowy
	MSZ8b
	1 kpl
	
	

	20 
	Szafa garderobiana
	SZG8
	1
	
	

	
	Nr 9 -  Pokój nauczycielski 
	
	
	
	

	21 
	Biurko robocze dwustanowiskowe
	BR9
	1
	
	

	22 
	Szafka wisząca 
	SZW9a
	1
	
	

	23 
	Szafka wisząco - stojąca
	SZW9b
	1
	
	

	24 
	Wieszak z ociekaczem
	W9
	1
	
	

	25 
	Blat odkładany 
	BL9
	1
	
	

	
	Nr 12 - Przebieralnia
	
	
	
	

	26 
	Szafa garderobiana
	SZG12
	5
	
	

	27 
	Formatka wieszakowa
	FW12
	1
	
	

	
	Nr 15 - Przebieralnia 
	
	
	
	

	28 
	Moduł szatniowy
	MSZ15a
	1 kpl
	
	

	29 
	Moduł szatniowy
	MSZ15b
	1 kpl
	
	

	
	Nr 16 - Przebieralnia
	
	
	
	

	30 
	Moduł szatniowy
	MSZ16a
	1 kpl
	
	

	31 
	Moduł szatniowy
	MSZ16b
	1 kpl
	
	

	
	Nr 18 - Pomieszczenie gospodarcze 
	
	
	
	

	32 
	Regał metalowy, otwarty
	REG18
	1
	
	

	
	Nr 21 - Łazienka
	
	
	
	

	33 
	Wieszak ścienny 
	WŚ21
	1
	
	

	
	Nr 24 - Przebieralnia
	
	
	
	

	34 
	Moduł szatniowy
	MSZ24a
	1 kpl
	
	

	35 
	Moduł szatniowy
	MSZ24b
	1 kpl
	
	

	
	Nr 25 - Przebieralnia z sauną 
	
	
	
	

	36 
	Ławeczka do przebieralni
	ŁAW25
	1
	
	

	37 
	Moduł szatniowy
	MSZ25
	1 kpl
	
	

	38 
	Formatka wieszakowa
	FW25
	1
	
	

	39 
	Stolik okolicznościowy
	ST25
	1
	
	

	40 
	Fotel ogrodowy
	FOG25
	2
	
	


1. Strony stwierdzają, że przedmiot zamówienia:

· dostarczono i zainstalowano w dniu:  ................................... 

· nie stwierdzono braków ilościowych i jakościowych.
2. Instrukcja stanowiskowa dostarczona (wraz z jej wdrożeniem w zakresie użytkowania wyposażenia). 
3. Warunki gwarancji:
a) Gwarancja  24 miesiące dotyczy: ławka z oparciem 150, ławka z oparciem 160, gablota ogłoszeniowa, gablota na puchary, stolik okolicznościowy ST2, wieszak z ociekaczem, wieszak ścienny, stolik okolicznościowy ST25, fotel ogrodowy FOG25.
b) Gwarancja na pozostałe wyposażenie meblowe wynosi ………… miesięcy.
Okres gwarancji i rękojmi rozpoczynają się od daty protokołu odbioru.
4. Czas rozpoczęcia naprawy przedmiotu zamówienia przez serwis gwarancyjny - maksimum w ciągu 7 dni roboczych od potwierdzonego zgłoszenia usterki e-mailem. 
5. Termin usunięcia wad  i uszkodzeń przedmiotu zamówienia - maksimum w ciągu 10 dni roboczych liczonych od dnia przystąpienia do naprawy. 

6. Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres 6 lat od początku okresu gwarancji. 
7. Miejsce i data podpisania protokołu odbioru:  Białystok, dnia ………………........................
Wykonawca przedmiotu zamówienia:    ......................................................................
                                                                Podpis i pieczątka WYKONAWCY (lub przedstawiciela Wykonawcy)



 Zamawiający:   ...........................................................................................

                                 Podpis i pieczątka Kierownika (STUDIUM WYCHOWANIA FIZYCZNEGO I SPORTU)                                                                                        
                                                                                                                     .....................................................................                  
                                                                                                                                                                                                                              Podpis  osoby z DZIAŁU ZAOPATRZENIA UMB


1

