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

        15- 089 Białystok, 
      ul. Jana Kilińskiego 1

WZÓR
PROTOKÓŁ ODBIORU 

Nazwa przedmiotu zamówienia:  SZAFY, SZAFKI, REGAŁY STOLIKI I ANEKSY
                                                   KUCHENNE                              
Numer umowy:  …………………………………………………………………………………………..     

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

Miejsce dostawy: DOM STUDENTA NR 2 UMB      
	Lp.
	Numer pokoju
	Nazwa wyposażenia 
	Symbol
	Ilość  szt.
	Uwagi, Producent

	1. 
	Jednoosobowe: 601, 602, 608, 701, 702, 708, 801, 802, 808, 901, 902, 908, 1001, 1002, 1008
	Aneks kuchenny
	AK1
	15
	

	2. 
	Dwuosobowe: 603, 604, 605, 606, 607, 703, 704, 705, 706, 707, 803, 804, 805, 806, 807, 903, 904, 905, 906, 907
	Aneks kuchenny
	AK2
	20
	

	3. 
	
	Stolik kuchenny 70x60 cm
	SK2
	20
	

	4. 
	Dwuosobowe: 1003, 1004, 1005, 1006, 1007
	Aneks kuchenny
	AK3L
	5
	

	5. 
	
	Aneks kuchenny
	AK3P
	5
	

	6. 
	
	Stolik kuchenny 85x50 cm
	SK3
	5
	

	7. 
	Dwuosobowy: 607
	Szafa garderobiana
	SZG607
	2
	

	8. 
	
	Regał 
	R607
	2
	

	9. 
	
	Biurko
	B607
	2
	

	10. 
	Do wszystkich ww. pomieszczeń
	Szafka na buty
	SZnB
	40
	


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. Gwarancja  ………. . 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. Wraz z dostawą Wykonawca dostarczył: Atesty higieniczne na: płytę meblową, blaty, obrzeże, potwierdzające klasę higieniczności E1
8. Miejsce i data podpisania protokołu odbioru:  Białystok, dnia ………………........................
Wykonawca przedmiotu zamówienia:    ....................................................................
                                                                        Podpis i pieczątka Wykonawcy (lub przedstawiciela Wykonawcy)


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

                                           Podpis i pieczątka Użytkownika (DOM STUDENTA NR 2)                                                                                        
                                      .......................................................................                  
                                                                                 Podpis  osoby z Działu Zaopatrzenia UMB

1

