[image: ]

Białystok, dn.  …………… r.
UNIWERSYTET MEDYCZNY
w Białymstoku
15-089 Białystok
ul. Jana Kilińskiego 1
WZÓR PROTOKÓŁU ODBIORU

Nazwa przedmiotu zamówienia: 
Numer umowy: 
Sprzedający: 
Producent / kraj producenta / rok produkcji: 
Miejsce dostawy: 
	Lp.
	Nazwa wyposażenia / model
	Ilość
	Nr seryjny

	1. 
	 
	
	


Strony stwierdzają, że przedmiot zamówienia:
-  zainstalowano dnia:
-  pracuje prawidłowo / nieprawidłowo i wnoszą następujące zastrzeżenia*)
Nie stwierdzono braków ilościowych / stwierdzono następujące braki ilościowe*)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wdrożenia instrukcji stanowiskowej dokonano / nie dokonano*)
Karty gwarancyjne w języku polskim dostarczono / nie dostarczono*)
Termin gwarancji na przedmiot zamówienia …. miesięcy.

  Wykonawca przedmiotu zamówienia:                                                                         Przyjęli ze strony UMB:
                              (Podpis i pieczątka)


[bookmark: _GoBack].................................................................
                                        Podpis i pieczątka Kierownika Zakładu UMB (lub osoby upoważnionej)


.................................................................
Podpis osoby odpowiedzialnej (lub upoważnionej) 
za realizację przedmiotu zamówienia z Działu Zaopatrzenia
   Wsparcie ze środków Planu Rozwojowego Przedsięwzięcia pn. „Budowa, modernizacja i doposażenie obiektów dydaktycznych do celów kształcenia przedklinicznego w związku ze zwiększeniem limitów przyjęć na studia medyczne w Uniwersytecie Medycznym w Białymstoku” realizowanego w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności – komponentu D „Efektywność, dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia” będącego elementem Inwestycji D2.1.1 pn. „Inwestycje związane z modernizacją i doposażeniem obiektów dydaktycznych oraz zwiększeniem liczby osób podejmujących studia medyczne”	
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