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Zatacznik nr 4 do Umowy nr ......cceeeeeeereecnees zdnia ...ceeveeenene 2019 roku

PROTOKOt PRZEKAZANIA
Obejmujgcy dostawe, montaz, uruchomienie ... z przeznaczeniem dla Szpitala
Bukowiec w Kowarach, zgodnie ofertg cenowg z dnia .......cceceeereeerveeeerercrnneenne -

Zamawiajgcy: Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
ul. Sanatoryjna 15, 58-530 Kowary

Uzytkownik:  Szpital Bukowiec w Kowarach

Wykonawca:

1. Przedmiot zamowienia — wykaz sprzetu:

Lp. Nazwa sprzetu nr seryjny ilos¢

2. Przedstawiciele stron potwierdzajg wykonanie przedmiotu Umowy oraz :
a) dostawe, montaz, uruchomienie i przekazanie sprzetu do eksploatacji w dniu
b) przeprowadzenie w ramach Umowy szkolenia ( koszt zawarty w cenie oferty)
z zakresu prawidtowej obstugi, podstawowych zasad eksploatacji i konserwac;ji
sprzetu,
c) przekazanie wymaganych dokumentoéw, zgodnie ze ztozong ofertg .
3. Wykonawca potwierdza, ze przedmiot zamdwienia jest sprawny, fabrycznie nowy,
kompletny, dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie PR w jednostkach stuzby

zdrowia.
4., Wykonawca udziela .....eeeereeeneenne miesiecznej gwarancji na przedmiot Umowy, liczac
od dnia podpisania niniejszego protokotu przekazania do dnia ......cccceeeervereveeernnee r.
LY T TSP SPRPRTRTPPRNE
Przedstawiciel Zamawiajgcego Przedstawiciel Wykonawcy

Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Kowarach, z siedzibg w Kowarach przy ul. Sanatoryjnej 15, 58-530 Kowary; REGON: 231189560, NIP: 6112495493; Sqd
Rejonowy dla Wroctawia Fabrycznej, IX Wydzial, KRS: 0000177927, Kapital zaktadowy. 12 966 268,56 PLN



