Powiatowa Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zakład w Mielcu
ul. Żeromskiego 22, 39 – 300 Mielec
Znak postępowania: PN4/2017

Załącznik do umowy

PROTOKÓŁ ODBIORU

DLA POWIATOWEJ STACJI POGOTOWIA RATUNKOWEWGO
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKŁADU W MIELCU
......................................., dnia .................... 2017 r.

W wyniku przeprowadzonego postępowania w trybie przetargu nieograniczonego na ZAKUP I DOSTAWA SPRZĘTU KOMPUTEROWEGO WRAZ Z LICENCJAMI, URZĄDZEŃ DRUKUJĄCYCH ORAZ CZĘSCI dla Powiatowej Stacji Pogotowia Ratunkowego Samodzielnego Publicznego Zakładu w Mielcu.
Wobec powyższego:

Przekazujący - .......................................................................................................................................

Ul. ............................................................................................................................................................., przekazuje
a 

Odbierający – Powiatowa Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zakład w Mielcu, 39-300 Mielec, ul. Żeromskiego 22
odbiera, 

niżej wymieniony przedmiot zamówienia:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa, model
	Ilość
	UWAGI

	1. 
	Router
	
	1
	

	2. 
	Switch 24 port
	
	1
	

	3. 
	Konwerter światłowodowy
	
	1
	

	4. 
	Patchcord 
światłowodowy SC-SC
	
	2
	


USTALENIA:

1. Sprzęt odebrano w opakowaniach firmowych. Stan dobry / uszkodzony*

2. Sprzęt posiada oznaczenie CE

3. Do sprzętu dołączono / nie dołączono* dokumenty: gwarancje, deklaracje zgodności,

................................................................................................................................................

4. Stwierdzono / nie stwierdzono* kompletność opakowań. Brak: .....................................

................................................................................................................................................

5. Po rozpakowaniu sprzęt został / nie został* losowo sprawdzony (jaki sprzęt?): 

.................................................................................................................................................

6. Stwierdzono / nie stwierdzono* żadnych widocznych wad sprzętu:

................................................................................................................................................. 

7. Dokonano / nie dokonano* próbnej instalacji (losowo) wybranego sprzętu.  

.................................................................................................................................................

8. Stwierdzono / nie stwierdzono* konieczności wymiany sprzętu wadliwego na wolny od wad. (jakiego?) ..................................................................................................................

.................................................................................................................................................

* nie potrzebne skreślić

Przekazujący: 



SPRAWDZAJĄCY
....................................................
SPRZĘT:
(podpis osoby uprawnionej do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
...............................................


(podpis osoby odpowiedzialnej


technicznie za sprzęt ze strony 


Zamawiającego)


Odbierający:

...............................................


(podpis osoby upoważnionej


ze strony Zamawiającego)
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