Zalgcznik nr 3

Zamawiajacy:
Instytut Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
ul. Spartanska 1, 02-637 Warszawa
tel. 22 844 42 41; fax 22 646 06 07
NIP 525-001-10-42; Regon 000288567

Wykonawca:

(poda¢: adres, tel., fax, NIP, regon)

LISTA ODBIERANYCH URZADZEN
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1. Stwierdza si¢ dostarczenie przedmiotu zamdwienia wraz z niezbgdnym wyposazeniem,

oprzyrzadowaniem i akcesoriami zgodnie z zapisami UMOWY NI .........oovniviieiiiiiiinnn.




2. Stwierdza sig, ze przedmiot zamdéwienia zostaje odebrany bez zastrzezen.

3. Zamawiajacy potwierdza, ze wraz z dostawa przedmiotu zaméwienia otrzymat: instrukcje
obstugi w jezyku polskim, certyfikaty CE, dokumentacje techniczno-rozruchowa w jezyku
polskim, kart¢ gwarancyjna w jezyku polskim, paszport techniczny uzupetniony
we wszystkie dane dotyczace przedmiotu zamowienia, adres autoryzowanego centrum

serwisowego.

4. Dostawy dokonali nizej podpisani pracownicy Wykonawcy:

(imig i nazwisko) (podpis)
(imig i nazwisko) (podpis)
5. Uwagi

6. Protokol odbioru sporzagdzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Na tym protokét odbioru zakonczono i podpisano:

Warszawa, diif soosineicismmamgs e

Wykonawca: Zamawiajacy:

[nie | fazwisko, podpis imig i nazwisko, podpis
Imig i nazwisko, podpis Imig i nazwisko, podpis

Imig i nazwisko, podpis Imig i nazwisko, podpis



