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DZP/PN/40/2023                        	                                  Załącznik nr 9 do SWZ
Zawiercie, ………………2023 r.

PROTOKÓŁ ZE SZKOLENIA PERSONELU

ZAMAWIAJĄCY:  Szpital Powiatowy w Zawierciu ul. Miodowa 14, 42-400 Zawiercie 
reprezentowany przez: …………………………………………………………………………………………………………,
1. Potwierdza przeprowadzenie szkolenia przez  WYKONAWCĘ: …………………..……………………………………………………………………………………………………………………………,

reprezentowanego  przez:……………………………………………………………………………………………………..,
wynikającego z zobowiązań wynikających z umowy nr ………………./2023, zawartej w dniu ……………… 2023 r., nr referencyjny postępowania w trybie podstawowym: DZP/PN/40/2023 w zakresie dostawy aparatów EKG:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, 
                                     (nazwa, nr seryjny/fabryczny)
w ilości ……………..osób w zakresie obsługi ww. aparatów EKG.
2. Niniejszy Protokół został sporządzony w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
Uwagi:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

WYKONAWCA:							               ZAMAWIAJĄCY:

Projekt pn. Dostępność Plus dla zdrowia, realizowany w ramach Działania 5.2 Działania projakościowe i rozwiązania organizacyjne w systemie ochrony ułatwiające dostęp do niedrogich, trwałych oraz wysokiej jakości usług zdrowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, określony we wniosku o dofinansowanie projektu 
nr POWR.05.02.00-00-0044/18
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