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Projekt realizowany w ramach umowy o objecie wsparciem ze $Srodkéw planu rozwojowego Przedsiewziecia nr: KPOD.07.05-1P.10-0024/24/24/KP0/1208/2025/95 pn "Budowa,
modernizacja i wyposazenie obiektéw dydaktycznych w zwigzku ze zwiekszeniem limitow przyjeé na studia medyczne - Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu" realizowanego w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci: Komponent "D" , Efektywnos¢, dostepnosc i jako$¢ systemu ochrony zdrowia” Inwestycja
D2.1.1 ,Inwestycje zwigzane z modernizacjg i doposazeniem obiektéw dydaktycznych oraz zwiekszeniem liczby oséb podejmujacych studia medyczne”.

PROTOKOL
z przekazania do eksploatacji

Spisany W dniu .....ccceevvieeeeiiniieeeeen. pomiedzy:
Wykonawca:

reprezentowanym przez:

a Zamawiajacym:
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

reprezentowanym przez:

(nazwa urzadzenia, numer seryjny)

Wykonawca udziela uzytkownikowi gwarancji na okres ..................... dodnia .cccceecuiiiieciieeeeeee,
Bezptatne szkolenie i instruktaz w zakresie obstugi aparatu udzielono: tak/ nie / nie dotyczy
Dostarczono instrukcje obstugi w jezyku polskim: tak / nie / nie dotyczy

Dostarczono instrukcje obstugi w jezyku angielskim: tak / nie / nie dotyczy

Dostarczono karty gwarancyjne urzadzen tak / nie / nie dotyczy

Uwagi:

PODPIS PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY: PODPIS PRZEDSTAWICIELI ZAMAWIAJACEGO:






