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Załącznik nr 5 do SWZ
Zawiercie, ……………2021r.

PROTOKÓŁ ODBIORU

Przedmiot odbioru: Promiennik ciepła
ZAMAWIAJĄCY:  Szpital Powiatowy w Zawierciu ul. Miodowa 14, 42-400 Zawiercie
 
reprezentowany przez: …………………………………………………………………………………………………………,
1.Potwierdza wykonanie przez  WYKONAWCĘ: 

…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..,

reprezentowanym  przez:……………………………………………………………………………………………………,
zobowiązań wynikających z umowy nr …………/2021, zawartej w dniu …………………2021r., nr sprawy: DZP/TP/51/1/2021 w zakresie dostawy promiennika ciepła:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (nazwa, nr seryjny/fabryczny, ilość*) 

 wraz z wymaganym umową wyposażeniem wg załącznika nr 1 do umowy (formularz asortymentowo cenowy), został dostarczony w uzgodnione miejsce, tj. Szpital Powiatowy w Zawierciu, ul. Miodowa 14, 42-400 Zawiercie. 
2.W ramach realizacji dostawy Wykonawca ponadto uruchomił promienniki.
[bookmark: _GoBack]3.Wraz z promiennikami dostarczono instrukcję obsługi w języku polskim, karty gwarancyjne oraz paszporty urządzeń.
4.Niniejszy Protokół został sporządzony w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
5.Zamawiający potwierdza, że w chwili odbioru dostawa została wykonana z należytą starannością. 
Uwagi:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





WYKONAWCA:							               ZAMAWIAJĄCY:
		















Szpital Powiatowy w Zawierciu realizuje projekt dofinansowany z Funduszy Europejskich pn.”Poprawa jakości i dostępności do świadczeń zdrowotnych poprzez modernizację i doposażenie Szpitala Powiatowego w Zawierciu” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 dla osi priorytetowej: X. Rewitalizacja oraz infrastruktura społeczna i zdrowotna dla działania: 10.1. Infrastruktura ochrony zdrowia
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