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Program Regionalny Rozwoju Regionalnego ol

Piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy

PROTOKOt ZDAWCZO-ODBIORCZY, PIERWSZEGO URUCHOMIENIA | ODBIORU KONCOWEGO
DOTYCZY UMOWY NR .....cccoverveiirniniincianans ZDNIA ....coerreriiiienniieens r.

CZESC A — DOSTAWA

W dniu .o, dostarczono do Zamawiajgcego — Szpital Zakonu Bonifratréw Sp. zo.o w
Katowicach ul. ks. Leopolda Markiefki 87, 40-211 Katowice
nw. wyroby z niezbednym oprzyrzgdowaniem:

Poz. zat. do Nazwa wyrobu zgodnie z zatgcznikiem do umowy Dostarczona
umowy ilos¢
1. 2. 3.
Holter RR
N SEIYINY iiiiiiieieieeeeeeeeeerereees 3szt.
N SEIYINY iiiiiiieieieeeeeeeeeerereees
N SEIYNY iiiiiiieieieeeeeeeerereeeees

Katowice, dNiad ccccocccuveeeeeecees e e
(miejscowosé, dnia dd-mm-rr) (podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego)

CZESC B — PIERWSZE URUCHOMIENIE

Miejsce montazu llos¢ zamontowanych urzadzen

Szpital Zakonu Bonifratréw Sp. zo.o w Katowicach
ul. Ks. Leopolda Markiefki 87

40-211 Katowice 3szt.

Opisane w czeéci A wyroby wymagaty/nie wymagaty*' dokonania pierwszego uruchomienia.
Stwierdzam, ze wszystkie w/w urzgdzenia zostaty uruchomione i dziatajg bez zarzutu. Dostarczono
wszelka niezbedng dla w/w wyrobéw dokumentacje, w tym karty gwarancyjne, instrukcje obstugi w
wymaganej ilosci egzemplarzy.

KatoWicCe, dNia ceueeeeeeeeeeeees s
(miejscowos¢, dnia dd-mme-rr) (podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajacego)

! Niepotrzebne skresli¢
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CZESC C — ODBIOR KONCOWY

Stwierdzono terminowe*/nieterminowe*? wywiazanie sie Dostawcy z postanowier zawartej z nim
umowy w zakresie dostawy wyrobdw opisanych w czesci A.

Opodznienie terminu realizacji Wynosi ........c.cveven. ettt neas dni*®

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:

% Niepotrzebne skreslié
® Jesli realizacja byta terminowa - skreslié
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Piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy

PROTOKOt ZDAWCZO-ODBIORCZY, PIERWSZEGO URUCHOMIENIA | ODBIORU KONCOWEGO
DOTYCZY UMOWY NR .....cccoverveiirniniincianans ZDNIA ....coerreriiiienninens r.

CZESC A — DOSTAWA

W dniu .o, dostarczono do Zamawiajgcego — Szpital Zakonu Bonifratréw Sp. zo.o w
Katowicach ul. ks. Leopolda Markiefki 87, 40-211 Katowice
nw. wyroby z niezbednym oprzyrzgdowaniem:

Poz. zat. do Nazwa wyrobu zgodnie z zatgcznikiem do umowy Dostarczona
umowy ilos¢
1. 2. 3.
Holter EKG
N SEIYINY iiiiiiieieieeeeeeeeeerereees 3szt.
N SEIYNY iiiiiiieieieeeeeeeerereeeees
NE SEIYINY it

KatoOWICE, ANi@ v e
(miejscowosé, dnia dd-mm-rr) (podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego)

CZESC B — PIERWSZE URUCHOMIENIE

Miejsce montazu llos¢ zamontowanych urzadzen

Szpital Zakonu Bonifratréw Sp. zo.o w Katowicach
ul. Ks. Leopolda Markiefki 87

40-211 Katowice 3szt.

Opisane w czeéci A wyroby wymagaty/nie wymagaty** dokonania pierwszego uruchomienia.
Stwierdzam, ze wszystkie w/w urzadzenia zostaty uruchomione i dziatajg bez zarzutu. Dostarczono
wszelkg niezbedna dla w/w wyrobéw dokumentacje, w tym karty gwarancyjne, instrukcje obstugi w
wymaganej ilosci egzemplarzy.

KatoWicCe, dNia ceueeeeeeeeeeeeees s
(miejscowos¢, dnia dd-mm-rr) (podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego)

4 Niepotrzebne skresli¢
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CZESC C — ODBIOR KONCOWY

Stwierdzono terminowe*/nieterminowe*’> wywiazanie sie Dostawcy z postanowier zawartej z nim
umowy w zakresie dostawy wyrobdw opisanych w czesci A.

Opodznienie terminu realizacji Wynosi ........c.cveven. ettt neas dni*®

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:

® Niepotrzebne skreslié
® Jesli realizacja byta terminowa - skreslié
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Piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy

PROTOKOt ZDAWCZO-ODBIORCZY, PIERWSZEGO URUCHOMIENIA | ODBIORU KONCOWEGO
DOTYCZY UMOWY NR .....cccoverveiirniniincianans ZDNIA ....coerreriiiienninens r.

CZESC A — DOSTAWA

W dniu .o, dostarczono do Zamawiajgcego — Szpital Zakonu Bonifratréw Sp. zo.o w
Katowicach ul. ks. Leopolda Markiefki 87, 40-211 Katowice
nw. wyroby z niezbednym oprzyrzagdowaniem:

Poz. zat. do Nazwa wyrobu zgodnie z zatgcznikiem do umowy Dostarczona
umowy ilos¢
1. 2. 3.
Aparat EKG z wézkiem
N LY =T Y [0 2szt.
NE SEIYINY it

KatoOWICE, ANi@ o e
(miejscowosé, dnia dd-mm-rr) (podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego)

CZESC B — PIERWSZE URUCHOMIENIE

Miejsce montazu llos¢ zamontowanych urzadzen

Szpital Zakonu Bonifratréw Sp. zo.o w Katowicach
ul. Ks. Leopolda Markiefki 87

40-211 Katowice 2szt.

Opisane w czeéci A wyroby wymagaty/nie wymagaty*’ dokonania pierwszego uruchomienia.
Stwierdzam, ze wszystkie w/w urzadzenia zostaty uruchomione i dziatajg bez zarzutu. Dostarczono
wszelkg niezbedna dla w/w wyrobéw dokumentacje, w tym karty gwarancyjne, instrukcje obstugi w
wymaganej ilosci egzemplarzy.

KatoWicCe, dNia ceeeeeeeeeeeeeees
(miejscowos¢, dnia dd-mm-rr) (podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego)

! Niepotrzebne skresli¢
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CZESC C — ODBIOR KONCOWY

Stwierdzono terminowe*/nieterminowe*® wywigzanie sie Dostawcy z postanowien zawartej z nim
umowy w zakresie dostawy wyrobdw opisanych w czesci A.

Opodznienie terminu realizacji Wynosi ........c.cvven. ettt neas dni*®

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:

& Niepotrzebne skreslié
® Jesli realizacja byta terminowa - skrelié
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Piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy

PROTOKOt ZDAWCZO-ODBIORCZY, PIERWSZEGO URUCHOMIENIA | ODBIORU KONCOWEGO
DOTYCZY UMOWY NR .....cccovervenirriniinnianens ZDNIA ....coerreriiiienninens r.

CZESC A— DOSTAWA

W dniu .o, dostarczono do Zamawiajgcego — Szpital Zakonu Bonifratrow Sp. zo.o w
Katowicach ul. ks. Leopolda Markiefki 87, 40-211 Katowice
nw. wyroby z niezbednym oprzyrzgdowaniem:

Poz. zat. do Nazwa wyrobu zgodnie z zatgcznikiem do umowy Dostarczona
umowy ilos¢
1. 2. 3.
Stot zabiegowy
NE SEIYINY it 1szt.

KatoOWICE, ANi@ o e
(miejscowosé, dnia dd-mm-rr) (podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego)

CZESC B — PIERWSZE URUCHOMIENIE

Miejsce montazu llos¢ zamontowanych urzadzen

Szpital Zakonu Bonifratréw Sp. zo.o w Katowicach
ul. Ks. Leopolda Markiefki 87

40-211 Katowice 1szt.

Opisane w czeéci A wyroby wymagaty/nie wymagaty*'° dokonania pierwszego uruchomienia.
Stwierdzam, ze wszystkie w/w urzadzenia zostaty uruchomione i dziatajg bez zarzutu. Dostarczono
wszelkg niezbedng dla w/w wyrobdéw dokumentacje, w tym karty gwarancyjne, instrukcje obstugi w
wymaganej ilosci egzemplarzy.

KatoWicCe, dNia ceueeeeeeeeeeeees
(miejscowos¢, dnia dd-mm-rr) (podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajacego)

10 .. 1
Niepotrzebne skresli¢
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CZESC C — ODBIOR KONCOWY

Stwierdzono terminowe*/nieterminowe*'! wywigzanie sie Dostawcy z postanowieri zawartej z nim
umowy w zakresie dostawy wyrobdw opisanych w czesci A.

Opodznienie terminu realizacji Wynosi ........c.cvven. ettt neas dni*?

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:

! Niepotrzebne skreslié
12 Jesli realizacja byta terminowa - skresli¢
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Piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy

PROTOKOt ZDAWCZO-ODBIORCZY, PIERWSZEGO URUCHOMIENIA | ODBIORU KONCOWEGO
DOTYCZY UMOWY NR .....cccoverveiirniniinnianans ZDNIA ....coerreriiiienninens r.

CZESC A - DOSTAWA

W dniu .o, dostarczono do Zamawiajgcego — Szpital Zakonu Bonifratrow Sp. zo.o w
Katowicach ul. ks. Leopolda Markiefki 87, 40-211 Katowice
nw. wyroby z niezbednym oprzyrzgdowaniem:

Poz. zat. do Nazwa wyrobu zgodnie z zatgcznikiem do umowy Dostarczona
umowy ilos¢
1. 2. 3.
Lampa zabiegowa dwuczaszowa
NE SEIYINY ittt 1szt.

KatoOWICe, ANia cevueeeeiiiieeeeeees s
(miejscowosé, dnia dd-mm-rr) (podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego)

CZESC B — PIERWSZE URUCHOMIENIE

Miejsce montazu llos¢ zamontowanych urzadzen

Szpital Zakonu Bonifratréw Sp. zo.o w Katowicach
ul. Ks. Leopolda Markiefki 87

40-211 Katowice 1szt.

Opisane w czeéci A wyroby wymagaty/nie wymagaty**® dokonania pierwszego uruchomienia.

Stwierdzam, ze wszystkie w/w urzadzenia zostaty uruchomione i dziatajg bez zarzutu. Dostarczono
wszelkg niezbedng dla w/w wyrobéw dokumentacje, w tym karty gwarancyjne, instrukcje obstugi w
wymaganej ilosci egzemplarzy.

KatoWicCe, dNia ceueeeeeeeeeeeeees
(miejscowos¢, dnia dd-mm-rr) (podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajacego)

13 .. 1
Niepotrzebne skresli¢
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CZESC C — ODBIOR KONCOWY

Stwierdzono terminowe*/nieterminowe*'* wywigzanie sie Dostawcy z postanowieri zawartej z nim
umowy w zakresie dostawy wyrobdw opisanych w czesci A.

Opéinienie terminu realizacji Wynosi .................. et dni*?®

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:

! Niepotrzebne skreslié
15 Jesli realizacja byta terminowa - skresli¢
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Piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy

PROTOKOt ZDAWCZO-ODBIORCZY, PIERWSZEGO URUCHOMIENIA | ODBIORU KONCOWEGO
DOTYCZY UMOWY NR .....ccovvirnersennencsaenns ZDNIA ....coueiirnerennnannns r.

CZESC A - DOSTAWA

W dniu .o, dostarczono do Zamawiajgcego — Szpital Zakonu Bonifratrow Sp. zo.o w
Katowicach ul. ks. Leopolda Markiefki 87, 40-211 Katowice
nw. wyroby z niezbednym oprzyrzagdowaniem:

Poz. zat. do Nazwa wyrobu zgodnie z zatgcznikiem do umowy Dostarczona
umowy ilos¢
1. 2. 3.
Lampa zabiegowa LED statywowa
NE SEIYINY iiiiiiiiiiereeeee e 2szt.
NE SEIYINY iiiiiiiiiiereeeee e

KatoOWiCe, ANia cevveeeeiiiieeeeeees s
(miejscowosé, dnia dd-mm-rr) (podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego)

CZESC B — PIERWSZE URUCHOMIENIE

Miejsce montazu llos¢ zamontowanych urzadzen

Szpital Zakonu Bonifratréw Sp. zo.o w Katowicach
ul. Ks. Leopolda Markiefki 87

40-211 Katowice 2szt.

Opisane w czeéci A wyroby wymagaty/nie wymagaty*'® dokonania pierwszego uruchomienia.
Stwierdzam, ze wszystkie w/w urzadzenia zostaty uruchomione i dziatajg bez zarzutu. Dostarczono
wszelkg niezbedng dla w/w wyrobdéw dokumentacje, w tym karty gwarancyjne, instrukcje obstugi w
wymaganej ilosci egzemplarzy.

KatoWicCe, dNia ceueeeeeeeeeeeees
(miejscowos¢, dnia dd-mm-rr) (podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego)

16 .. 1
Niepotrzebne skresli¢
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CZESC C — ODBIOR KONCOWY

Stwierdzono terminowe*/nieterminowe*'” wywigzanie sie Dostawcy z postanowieri zawartej z nim
umowy w zakresie dostawy wyrobdw opisanych w czesci A.

Opdznienie terminu realizacji Wynosi ........c.ecveven. e ettt beneas dni**®

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:

" Niepotrzebne skreslié
18 Jesli realizacja byta terminowa - skresli¢
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Piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy

PROTOKOt ZDAWCZO-ODBIORCZY, PIERWSZEGO URUCHOMIENIA | ODBIORU KONCOWEGO
DOTYCZY UMOWY NR .....cccovervrrirrsrsacsannes ZDNIA ..., r.

CZESC A - DOSTAWA

W dniu .o dostarczono do Zamawiajgcego — Szpital Zakonu Bonifratrow Sp. zo.o w
Katowicach ul. ks. Leopolda Markiefki 87, 40-211 Katowice
nw. wyroby z niezbednym oprzyrzgdowaniem:

Poz. zat. do Nazwa wyrobu zgodnie z zatgcznikiem do umowy Dostarczona
umowy ilos¢
1. 2. 3.
Diatermia chirurgiczna
NE SEIYINY iiiiiiiiiiieeeee e 1szt.

KatoOWiCe, ANia cevueeeeiiiieeeeees s
(miejscowosé, dnia dd-mm-rr) (podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego)

CZESC B — PIERWSZE URUCHOMIENIE

Miejsce montazu llos¢ zamontowanych urzadzen

Szpital Zakonu Bonifratréw Sp. zo.o w Katowicach
ul. Ks. Leopolda Markiefki 87

40-211 Katowice 1szt.

Opisane w czeéci A wyroby wymagaty/nie wymagaty*'® dokonania pierwszego uruchomienia.
Stwierdzam, ze wszystkie w/w urzadzenia zostaty uruchomione i dziatajg bez zarzutu. Dostarczono
wszelkg niezbedng dla w/w wyrobéw dokumentacje, w tym karty gwarancyjne, instrukcje obstugi w
wymaganej ilosci egzemplarzy.

KatoWicCe, dNia ceueeeeeeeeeeeees
(miejscowos¢, dnia dd-mm-rr) (podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajacego)

19 .. 1
Niepotrzebne skresli¢
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CZESC C — ODBIOR KONCOWY

Stwierdzono terminowe*/nieterminowe**° wywigzanie sie Dostawcy z postanowier zawartej z nim
umowy w zakresie dostawy wyrobdéw opisanych w czesci A.

Opodznienie terminu realizacji Wynosi ........c.cveen. ettt neas dni**

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:

2 Niepotrzebne skresli¢
2! Jesli realizacja byta terminowa - skreslié
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Piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy

PROTOKOt ZDAWCZO-ODBIORCZY, PIERWSZEGO URUCHOMIENIA | ODBIORU KONCOWEGO
DOTYCZY UMOWY NR .....cccoverveiirniniincianans ZDNIA ....coerreriiiienniieens r.

CZESC A — DOSTAWA

W dniu .o, dostarczono do Zamawiajgcego — Szpital Zakonu Bonifratréw Sp. zo.o w
Katowicach ul. ks. Leopolda Markiefki 87, 40-211 Katowice
nw. wyroby z niezbednym oprzyrzgdowaniem:

Poz. zat. do Nazwa wyrobu zgodnie z zatgcznikiem do umowy Dostarczona
umowy ilos¢
1. 2. 3.
Kardiomonitor modutowy
N SEIYINY iiiiiiieieieeeeeeeeeerereees 1szt.

Katowice, dNiad ccccocccuveeeeeecees e e
(miejscowosé, dnia dd-mm-rr) (podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego)

CZESC B — PIERWSZE URUCHOMIENIE

Miejsce montazu llos¢ zamontowanych urzadzen

Szpital Zakonu Bonifratréw Sp. zo.o w Katowicach
ul. Ks. Leopolda Markiefki 87

40-211 Katowice 1szt.

Opisane w czeéci A wyroby wymagaty/nie wymagaty*?* dokonania pierwszego uruchomienia.
Stwierdzam, ze wszystkie w/w urzadzenia zostaty uruchomione i dziatajg bez zarzutu. Dostarczono
wszelka niezbedng dla w/w wyrobdw dokumentacje, w tym karty gwarancyjne, instrukcje obstugi w
wymaganej ilosci egzemplarzy.

KatoWicCe, dNia ceueeeeeeeeeeeees
(miejscowos¢, dnia dd-mme-rr) (podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajacego)

22 .. 1
Niepotrzebne skresli¢
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CZESC C — ODBIOR KONCOWY

Stwierdzono terminowe*/nieterminowe*>* wywigzanie sie Dostawcy z postanowier zawartej z nim
umowy w zakresie dostawy wyrobdéw opisanych w czesci A.

Opodznienie terminu realizacji Wynosi ......ccceeveene ettt neas dni**

WYKONAWCA: ZAMAWIAIJACY:

% Niepotrzebne skreslié
2 Jesli realizacja byla terminowa - skreslié
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Piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy

PROTOKOt ZDAWCZO-ODBIORCZY, PIERWSZEGO URUCHOMIENIA | ODBIORU KONCOWEGO
DOTYCZY UMOWY NR .....cccoverveiirniniincianans ZDNIA ....coerreriiiienninens r.

CZESC A — DOSTAWA

W dniu .o, dostarczono do Zamawiajgcego — Szpital Zakonu Bonifratréw Sp. zo.o w
Katowicach ul. ks. Leopolda Markiefki 87, 40-211 Katowice
nw. wyroby z niezbednym oprzyrzagdowaniem:

Poz. zat. do Nazwa wyrobu zgodnie z zatgcznikiem do umowy Dostarczona
umowy ilos¢
1. 2. 3.
Aparat do znieczulenia
N SEIYINY iiiiiiieieieeeeeeeeeerereees 1szt.

KatoOWICE, ANi@ o e
(miejscowosé, dnia dd-mm-rr) (podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego)

CZESC B — PIERWSZE URUCHOMIENIE

Miejsce montazu llos¢ zamontowanych urzadzen

Szpital Zakonu Bonifratréw Sp. zo.o w Katowicach
ul. Ks. Leopolda Markiefki 87

40-211 Katowice 1szt.

Opisane w czeéci A wyroby wymagaty/nie wymagaty*®® dokonania pierwszego uruchomienia.

Stwierdzam, ze wszystkie w/w urzadzenia zostaty uruchomione i dziatajg bez zarzutu. Dostarczono
wszelka niezbedng dla w/w wyrobéw dokumentacje, w tym karty gwarancyjne, instrukcje obstugi w
wymaganej ilosci egzemplarzy.

KatoWicCe, dNia ceueeeeeeeeeeeees
(miejscowos¢, dnia dd-mm-rr) (podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego)

25 .. 1
Niepotrzebne skresli¢
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CZESC C — ODBIOR KONCOWY

Stwierdzono terminowe*/nieterminowe**® wywigzanie sie Dostawcy z postanowien zawartej z nim
umowy w zakresie dostawy wyrobdw opisanych w czesci A.

Opodznienie terminu realizacji Wynosi ........c.cvven. ettt neas dni*?’

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:

% Niepotrzebne skresli¢
% Jesli realizacja byla terminowa - skreslié
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Piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy

PROTOKOt ZDAWCZO-ODBIORCZY, PIERWSZEGO URUCHOMIENIA | ODBIORU KONCOWEGO
DOTYCZY UMOWY NR .....cccoverveiirniniincianans ZDNIA ....coerreriiiienninens r.

CZESC A — DOSTAWA

W dniu .o, dostarczono do Zamawiajgcego — Szpital Zakonu Bonifratréw Sp. zo.o w
Katowicach ul. ks. Leopolda Markiefki 87, 40-211 Katowice
nw. wyroby z niezbednym oprzyrzagdowaniem:

Poz. zat. do Nazwa wyrobu zgodnie z zatgcznikiem do umowy Dostarczona
umowy ilos¢
1. 2. 3.
Aparat ultrasonograficzny z Dopplerem
N LY =T Y [0 1szt.

KatoOWICE, ANi@ o e
(miejscowosé, dnia dd-mm-rr) (podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego)

CZESC B — PIERWSZE URUCHOMIENIE

Miejsce montazu llos¢ zamontowanych urzadzen

Szpital Zakonu Bonifratréw Sp. zo.o w Katowicach
ul. Ks. Leopolda Markiefki 87

40-211 Katowice 1szt.

Opisane w czeéci A wyroby wymagaty/nie wymagaty**®* dokonania pierwszego uruchomienia.
Stwierdzam, ze wszystkie w/w urzadzenia zostaty uruchomione i dziatajg bez zarzutu. Dostarczono
wszelkg niezbedna dla w/w wyrobéw dokumentacje, w tym karty gwarancyjne, instrukcje obstugi w
wymaganej ilosci egzemplarzy.

KatoWicCe, dNia ceeeeeeeeeeeeeees
(miejscowos¢, dnia dd-mm-rr) (podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego)

28 .. 1
Niepotrzebne skresli¢
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CZESC C — ODBIOR KONCOWY

Stwierdzono terminowe*/nieterminowe**’ wywigzanie sie Dostawcy z postanowien zawartej z nim
umowy w zakresie dostawy wyrobdw opisanych w czesci A.

Opodznienie terminu realizacji Wynosi ........c.cvven. ettt neas dni*3°

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:

% Niepotrzebne skreslié
% Jesli realizacja byta terminowa - skreslié
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Piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy

PROTOKOt ZDAWCZO-ODBIORCZY, PIERWSZEGO URUCHOMIENIA | ODBIORU KONCOWEGO
DOTYCZY UMOWY NR .....cccovervenirriniinnianens ZDNIA ....coerreriiiienninens r.

CZESC A— DOSTAWA

W dniu .o, dostarczono do Zamawiajgcego — Szpital Zakonu Bonifratrow Sp. zo.o w
Katowicach ul. ks. Leopolda Markiefki 87, 40-211 Katowice
nw. wyroby z niezbednym oprzyrzgdowaniem:

Poz. zat. do Nazwa wyrobu zgodnie z zatgcznikiem do umowy Dostarczona
umowy ilos¢
1. 2. 3.
Spirometr z oprogramowaniem
NE SEIYINY it 1szt.

KatoOWICE, ANi@ o e
(miejscowosé, dnia dd-mm-rr) (podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego)

CZESC B — PIERWSZE URUCHOMIENIE

Miejsce montazu llos¢ zamontowanych urzadzen

Szpital Zakonu Bonifratréw Sp. zo.o w Katowicach
ul. Ks. Leopolda Markiefki 87

40-211 Katowice 1szt.

Opisane w czeéci A wyroby wymagaty/nie wymagaty**' dokonania pierwszego uruchomienia.
Stwierdzam, ze wszystkie w/w urzadzenia zostaty uruchomione i dziatajg bez zarzutu. Dostarczono
wszelkg niezbedng dla w/w wyrobdéw dokumentacje, w tym karty gwarancyjne, instrukcje obstugi w
wymaganej ilosci egzemplarzy.

KatoWicCe, dNia ceueeeeeeeeeeeees
(miejscowos¢, dnia dd-mm-rr) (podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego)

31 - 1
Niepotrzebne skresli¢
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CZESC C — ODBIOR KONCOWY

Stwierdzono terminowe*/nieterminowe** wywigzanie sie Dostawcy z postanowien zawartej z nim

umowy w zakresie dostawy wyrobdw opisanych w czesci A.

Opodznienie terminu realizacji Wynosi ........c.ccvven. ettt neas dni**

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:

* Niepotrzebne skresli¢
% Jesli realizacja byla terminowa - skresli¢
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Piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy

PROTOKOt ZDAWCZO-ODBIORCZY, PIERWSZEGO URUCHOMIENIA | ODBIORU KONCOWEGO
DOTYCZY UMOWY NR .....cccoverveiirniniincianans ZDNIA ....coerreriiiienniieens r.

CZESC A — DOSTAWA

W dniu .o, dostarczono do Zamawiajgcego — Szpital Zakonu Bonifratréw Sp. zo.o w
Katowicach ul. ks. Leopolda Markiefki 87, 40-211 Katowice
nw. wyroby z niezbednym oprzyrzgdowaniem:

Poz. zat. do Nazwa wyrobu zgodnie z zatgcznikiem do umowy Dostarczona
umowy ilos¢
1. 2. 3.
Otoskop
N SEIYINY iiiiiiieieieeeeeeeeeerereees 1szt.

Katowice, dNiad ccccocccuveeeeeecees e e
(miejscowosé, dnia dd-mm-rr) (podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego)

CZESC B — PIERWSZE URUCHOMIENIE

Miejsce montazu llos¢ zamontowanych urzadzen

Szpital Zakonu Bonifratréw Sp. zo.o w Katowicach
ul. Ks. Leopolda Markiefki 87

40-211 Katowice 1szt.

Opisane w czeéci A wyroby wymagaty/nie wymagaty*** dokonania pierwszego uruchomienia.
Stwierdzam, ze wszystkie w/w urzadzenia zostaty uruchomione i dziatajg bez zarzutu. Dostarczono
wszelka niezbedng dla w/w wyrobdw dokumentacje, w tym karty gwarancyjne, instrukcje obstugi w
wymaganej ilosci egzemplarzy.

KatoWicCe, dNia ceueeeeeeeeeeeees
(miejscowos¢, dnia dd-mme-rr) (podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego)

34 .. 1
Niepotrzebne skresli¢
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CZESC C — ODBIOR KONCOWY

Stwierdzono terminowe*/nieterminowe**> wywigzanie sie Dostawcy z postanowier zawartej z nim
umowy w zakresie dostawy wyrobdéw opisanych w czesci A.

Opodznienie terminu realizacji Wynosi ........c.cveen. ettt neas dni*3®

WYKONAWCA: ZAMAWIAIJACY:

% Niepotrzebne skresli¢
% Jesli realizacja byla terminowa - skreslié
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Piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy

PROTOKOt ZDAWCZO-ODBIORCZY, PIERWSZEGO URUCHOMIENIA | ODBIORU KONCOWEGO
DOTYCZY UMOWY NR .....cccoverveiirniniincianans ZDNIA ....coerreriiiienninens r.

CZESC A — DOSTAWA

W dniu .o, dostarczono do Zamawiajgcego — Szpital Zakonu Bonifratréw Sp. zo.o w
Katowicach ul. ks. Leopolda Markiefki 87, 40-211 Katowice
nw. wyroby z niezbednym oprzyrzgdowaniem:

Poz. zat. do Nazwa wyrobu zgodnie z zatgcznikiem do umowy Dostarczona
umowy ilos¢
1. 2. 3.
Kardiotokograf KTG z wozkiem
N SEIYINY iiiiiiieieieeeeeeeeeerereees 1szt.

KatoOWICE, ANi@ o e
(miejscowosé, dnia dd-mm-rr) (podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego)

CZESC B — PIERWSZE URUCHOMIENIE

Miejsce montazu llos¢ zamontowanych urzadzen

Szpital Zakonu Bonifratréw Sp. zo.o w Katowicach
ul. Ks. Leopolda Markiefki 87

40-211 Katowice 1szt.

Opisane w czeéci A wyroby wymagaty/nie wymagaty**’ dokonania pierwszego uruchomienia.

Stwierdzam, ze wszystkie w/w urzadzenia zostaty uruchomione i dziatajg bez zarzutu. Dostarczono
wszelka niezbedng dla w/w wyrobdw dokumentacje, w tym karty gwarancyjne, instrukcje obstugi w
wymaganej ilosci egzemplarzy.

KatoWicCe, dNia ceueeeeeeeeeeeees
(miejscowos¢, dnia dd-mm-rr) (podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajacego)

37 - 1
Niepotrzebne skresli¢
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CZESC C — ODBIOR KONCOWY

Stwierdzono terminowe*/nieterminowe**® wywigzanie sie Dostawcy z postanowieri zawartej z nim
umowy w zakresie dostawy wyrobdw opisanych w czesci A.

Opodznienie terminu realizacji wynosi .......ccccue.e. ettt neas dni**

WYKONAWCA: ZAMAWIAIJACY:

% Niepotrzebne skreslié
# Jesli realizacja byla terminowa - skreslié
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