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Szpital Psychiatryczny 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
 w Węgorzewie 
	



DOA/253/153-4/EW/2019

Załącznik nr 4

Węgorzewo, dnia ……………….2019r.
PROTOKÓŁ ODBIORU
Urządzeń siłowni zewnętrznej dla Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ w Węgorzewie

1. Miejsce Dokonania Odbioru: Szpital Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Węgorzewie, ul. Gen. J. Bema 24, 11-600 Węgorzewo.
2. Data dokonania odbioru:………………………………………………………….
3. Imię i nazwisko osoby upoważnionej :

· Ze strony Wykonawcy:……………………………………………………...

· Ze strony Zamawiającego :…………………………………………………

      4.   Przedmiot odbioru w ramach umowy nr………..z dnia…………………….

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Wartość brutto
	Dokumentacja techniczna/instrukcja obsługi/posiadane certyfikaty
	Uwagi

	1.
	Wioślarz


	
	
	
	

	2.
	Stepper


	
	
	
	


      5. Potwierdzenie kompletności realizacji przedmiotu umowy:

- TAK*

- NIE – zastrzeżenia*

      8. Potwierdzenie zgodności jakości przyjmowanego przedmiotu zamówienia z parametrami/funkcjonalnością zaoferowaną w ofercie:

- zgodne*

-niezgodne*

    9. Termin wykonania umowy

-  zgodnie z umową*

- niezgodny z umową* – zastrzeżenia (ilość dni opóźnienia)…………………….

   10. Końcowy wynik odbioru:

- pozytywny*

- negatywny *- zastrzeżenia

UWAGI:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………..                                                       ……………………………………………..

Podpis ze strony Wykonawcy                                                    Podpis ze strony Zamawiającego

*właściwe podkreślić
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