Fundusze < . Unia Europejska
Europejskie /j Slé]SkIe. Europejski Fundusz | %}
Program Regionalny Rozwoju Regionalnego ol

Piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy

PROTOKOL INSTRUKTAZU PERSONELU

DOTYCZY UMOWY NR ....cccovvimrrinrncnnsinnssnesensnnns ZDNIA ........cevuveueee. r.

W dNiu o, r. w siedzibie Zamawiajgcego Dostawca dokonat instruktazu personelu w
zakresie dziatania i obstugi wyrobu opisanego w tabeli.

Nazwa wyrobu Osoby przeszkolone Potwierdzenie
dokonania szkolenia
Holter RR -3 SZT.
NI SEIYINY it
N TR =Y Y o1
NI SEIYINY it
KatoWIiCe, ..cccveeereniieniinncincinnnnnns

(miejscowos¢, dnia dd-mm-rr)

(podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego do potwierdzenia przeprowadzenia szkolenia
i danych osdéb uczestniczacych w szkoleniu)

WYKONAWCA:
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Piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy

PROTOKOL INSTRUKTAZU PERSONELU

DOTYCZY UMOWY NR .....ccevricirnnnieseneannans ZDNIA ... r.

W dNiu o, r. w siedzibie Zamawiajgcego Dostawca dokonat instruktazu personelu w
zakresie dziatania i obstugi wyrobu opisanego w tabeli.

Nazwa wyrobu Osoby przeszkolone Potwierdzenie
dokonania szkolenia
Holter EKG — 3 szt.
NI SEIYINY it
NI SEIrYINY i
NI SEIYINY it
KatoWIiCe, ...cceveereniieniieiincinennnns

(miejscowos¢, dnia dd-mm-rr)
(podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego do potwierdzenia przeprowadzenia szkolenia
i danych osdb uczestniczacych w szkoleniu)

WYKONAWCA:
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Piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy

PROTOKOL INSTRUKTAZU PERSONELU

DOTYCZY UMOWY NR ....ccocriiiiinnsnisnnsanssanenas ZDNIA ... r.

W dNiu .o, r. w siedzibie Zamawiajgcego Dostawca dokonat instruktazu personelu w
zakresie dziatania i obstugi wyrobu opisanego w tabeli.

Nazwa wyrobu Osoby przeszkolone Potwierdzenie

dokonania szkolenia

Aparat EKG z wézkiem — 2 szt.

KatoWIiCe, ...cceveereniieniieiincinennnns
(miejscowos¢, dnia dd-mm-rr)
(podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajacego do potwierdzenia przeprowadzenia szkolenia
i danych osdb uczestniczacych w szkoleniu)

WYKONAWCA:
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Piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy

PROTOKOL INSTRUKTAZU PERSONELU

DOTYCZY UMOWY NR ....cccovvimrrinrncnnsinnssnesensnnns ZDNIA ........cevuveueee. r.

W dNiu e, r. w siedzibie Zamawiajgcego Dostawca dokonat instruktazu personelu w
zakresie dziatania i obstugi wyrobu opisanego w tabeli.

Nazwa wyrobu Osoby przeszkolone Potwierdzenie

dokonania szkolenia

Stét zabiegowy-1 SZT.

KatoWiCe, ..ccceeeereniieniinniincinnnnans
(miejscowosé, dnia dd-mm-rr)

(podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego do potwierdzenia przeprowadzenia szkolenia
i danych osdéb uczestniczacych w szkoleniu)

WYKONAWCA:
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Piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy

PROTOKOL INSTRUKTAZU PERSONELU
DOTYCZY UMOWY NR .....oceriricnsnnsnnsssssnssssassas ZDNIA .....cocvvvvrrenans r.
W dNiu e, r. w siedzibie Zamawiajgcego Dostawca dokonat instruktazu personelu w
zakresie dziatania i obstugi wyrobu opisanego w tabeli.
Nazwa wyrobu Osoby przeszkolone Potwierdzenie

dokonania szkolenia

Lampa zabiegowa dwuczaszowa — 1 szt.

KatoWIiCe, ..ccceeeereniieniieirncinennnns
(miejscowosé, dnia dd-mm-rr)
(podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego do potwierdzenia przeprowadzenia szkolenia
i danych osdb uczestniczgcych w szkoleniu)

WYKONAWCA:
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Piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy

PROTOKOL INSTRUKTAZU PERSONELU

DOTYCZY UMOWY NR .....ccocrvriirinnsnnsnnsenssannes ZDNIA .......ceurrueee. r.

W dNiu e, r. w siedzibie Zamawiajgcego Dostawca dokonat instruktazu personelu w
zakresie dziatania i obstugi wyrobu opisanego w tabeli.

Nazwa wyrobu Osoby przeszkolone Potwierdzenie

dokonania szkolenia

Lampa zabiegowa LED statywowa — 2 szt.

KatoWiCe, ..ccceeeereniieniinirncinnnnnns
(miejscowos¢, dnia dd-mm-rr)
(podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego do potwierdzenia przeprowadzenia szkolenia
i danych osdb uczestniczgcych w szkoleniu)

WYKONAWCA:
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Piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy

PROTOKOL INSTRUKTAZU PERSONELU

DOTYCZY UMOWY NR ....cccovvimrrinrncnnsinnssnesensnnns ZDNIA ........cevuveueee. r.

W dNiu e, r. w siedzibie Zamawiajgcego Dostawca dokonat instruktazu personelu w
zakresie dziatania i obstugi wyrobu opisanego w tabeli.

Nazwa wyrobu Osoby przeszkolone Potwierdzenie

dokonania szkolenia

Diatermia chirurgiczna-1szt

KatoWiCe, ..ccceeeereniieniinniincinnnnans
(miejscowosé, dnia dd-mm-rr)

(podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego do potwierdzenia przeprowadzenia szkolenia
i danych osdéb uczestniczacych w szkoleniu)

WYKONAWCA:
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Piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy

PROTOKOL INSTRUKTAZU PERSONELU

DOTYCZY UMOWY NR .....ccevricinnnnesesanannans ZDNIA ... r.

W dNiu o, r. w siedzibie Zamawiajgcego Dostawca dokonat instruktazu personelu w
zakresie dziatania i obstugi wyrobu opisanego w tabeli.

Nazwa wyrobu Osoby przeszkolone Potwierdzenie

dokonania szkolenia

Kardiomonitor modutowy- 1szt

KatoWiCe, ..ccceeeereniieniinirncinnnnnns
(miejscowosé, dnia dd-mm-rr)
(podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego do potwierdzenia przeprowadzenia szkolenia
i danych osdb uczestniczgcych w szkoleniu)

WYKONAWCA:
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Piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy

PROTOKOL INSTRUKTAZU PERSONELU

DOTYCZY UMOWY NR .....ccocrvriirinnsnnsnnsenssannes ZDNIA .......ceurrueee. r.

W dNiu e, r. w siedzibie Zamawiajgcego Dostawca dokonat instruktazu personelu w
zakresie dziatania i obstugi wyrobu opisanego w tabeli.

Nazwa wyrobu Osoby przeszkolone Potwierdzenie

dokonania szkolenia

Aparat do znieczulania -1szt

Katowice, ...cceeerenrenirencrnncrnnnnns
(miejscowosé, dnia dd-mme-rr)
(podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego do potwierdzenia przeprowadzenia szkolenia
i danych osdéb uczestniczacych w szkoleniu)

WYKONAWCA:

9|Strona




Fundusze < . Unia Europejska
Europejskie /j Slé]SkIe. Europejski Fundusz | %}
Program Regionalny Rozwoju Regionalnego ol

Piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy

PROTOKOL INSTRUKTAZU PERSONELU

DOTYCZY UMOWY NR ....cccovvimrrinrncnnsinnssnesensnnns ZDNIA ........cevuveueee. r.

W dNiu e, r. w siedzibie Zamawiajgcego Dostawca dokonat instruktazu personelu w
zakresie dziatania i obstugi wyrobu opisanego w tabeli.

Nazwa wyrobu Osoby przeszkolone Potwierdzenie

dokonania szkolenia

Aparat ultrasonograficzny z Dopplerem -

1 szt.

Katowice, ...cceeeerennrenirencrnncrnncnnns
(miejscowosé, dnia dd-mme-rr)

(podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego do potwierdzenia przeprowadzenia szkolenia
i danych osdéb uczestniczacych w szkoleniu)

WYKONAWCA:
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Piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy

PROTOKOL INSTRUKTAZU PERSONELU

DOTYCZY UMOWY NR .....ccevricinnnnesesanannans ZDNIA ..........neeuee. r.

W dNiU o, r. w siedzibie Zamawiajgcego Dostawca dokonat instruktazu personelu w
zakresie dziatania i obstugi wyrobu opisanego w tabeli.

Nazwa wyrobu Osoby przeszkolone Potwierdzenie

dokonania szkolenia

Spirometr z oprogramowaniem — 1 szt.

KatoWIiCe, ..cccveeereniieniinncincinnnnnns
(miejscowos¢, dnia dd-mm-rr)
(podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego do potwierdzenia przeprowadzenia szkolenia
i danych osdb uczestniczacych w szkoleniu)

WYKONAWCA:
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Piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy

PROTOKOL INSTRUKTAZU PERSONELU
DOTYCZY UMOWY NR .....cocevernrnrerensnnenesesasnns ZDNIA .....ccovvirrnne r.
W dNiu .o, r. w siedzibie Zamawiajgcego Dostawca dokonat instruktazu personelu w
zakresie dziatania i obstugi wyrobu opisanego w tabeli.
Nazwa wyrobu Osoby przeszkolone Potwierdzenie

dokonania szkolenia

Otoskop — 1 szt.

Katowice, ...cceeeerenrenirencenncrnnnnnns
(miejscowosé, dnia dd-mme-rr)
(podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego do potwierdzenia przeprowadzenia szkolenia
i danych osdéb uczestniczacych w szkoleniu)

WYKONAWCA:
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Piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy

PROTOKOL INSTRUKTAZU PERSONELU
DOTYCZY UMOWY NR .....cocenerrnrerensanenesesasnenes ZDNIA .....ccovvirrnne r.
W dNiu o, r. w siedzibie Zamawiajgcego Dostawca dokonat instruktazu personelu w
zakresie dziatania i obstugi wyrobu opisanego w tabeli.
Nazwa wyrobu Osoby przeszkolone Potwierdzenie

dokonania szkolenia

Kardiotokograf KTG wraz z wézkiem — 1szt.

Katowice, ..ccceeuerenrennrencrencrnnnnns
(miejscowosé, dnia dd-mme-rr)
(podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego do potwierdzenia przeprowadzenia szkolenia
i danych osdéb uczestniczagcych w szkoleniu)

WYKONAWCA:

13|Strona




* %
»

Fundusze % . Unia Europejska
Europejskie /j Slé]SkIe. Eumpejsk?Fandusz )

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego ol

14|Strona



