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„Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013 ”


Dotyczy projektu numer RPKP-03.02.00-04-001/12 pn. „Poprawa jakości świadczonych usług poprzez zakup specjalistycznego sprzętu do rehabilitacji medycznej w Wojewódzkim Ośrodku Medycyny Pracy w Toruniu”
WOMP-PN-2/2013                                                              Załącznik Nr 6

PROTOKÓŁ DOSTAWY, MONTAŻU, PIERWSZEGO URUCHOMIENIA, SZKOLENIA PERSONELU I ODBIORU KOŃCOWEGO

DOTYCZY UMOWY  NR   ……………  z dnia …………… r.

Część A ----   DOSTAWA

W dniu dzisiejszym dostarczono do Akademickiej Przychodni Lekarskiej w Toruniu                       ul. Gagarina 39 : sprzęt i aparaturę medyczną , tj.:

	L.P
	Nazwa aparatu/sprzętu
	Ilość
	uwagi

	1
	Aparat do krioterapii ze zbiornikiem 
	1
	

	2
	Aparat do elektrostymulacji
	1
	

	3
	Aparat do terapii impulsowym polem magnetycznym
	1
	

	4
	Lama Solux z oprzyrządowaniem do naświetleń na niskiej podstawie
	2
	

	5
	Dwuczęstotliwościowy aparat do terapii ultradźwiękowej
	1
	

	6
	Aparat do terapii prądami interferencyjnymi 
	1
	

	7
	Aparat do terapii prądami diadynamicznymi 
	2
	

	8
	UGUL -kabina do ćwiczeń
	2
	

	9
	Osprzęt do kabiny UGUL 
	2
	

	10
	Kozetka do zabiegów fizjoterapeutycznych (drewniane) 
	2
	

	11
	Ergometr
	1
	

	12
	Rower treningowy
	2
	

	13
	Bieżnia elektryczna
	1
	

	14
	Stepper 
	1
	

	15
	Stoły rehabilitacyjne do masażu z napędem elektrycznym 
	3
	

	16
	Aplikator  AS-550 
	1
	

	17
	Stolik S-315 do Aplikatura AS-315
	1
	

	18
	Leżanka L-10 do zamontowania Aplikatura AS-550
	1
	

	19
	Zestaw do podgrzewania masy (parafina)
	1
	


Dostarczona ilość Wartość brutto (zł) ………….. 

                                                                                       ……………………, dnia ………………r.

……………………………………

(podpis osoby upoważnionej przez Zamawiającego)

CZĘŚĆ B – MONTAŻ I PIERWSZE URUCHOMIENIE
Opisany w części A wyrób wymagał*/nie wymagał* montażu.  Stwierdzam, że dokonano prawidłowego montażu sprzętu i aparatury medycznej w części  A protokołu zgodnie                                 z poniższym postanowieniem:

Miejsce montażu  : Akademicka Przychodnia Lekarska 87-100 Toruń, ul.Gagarina 39  ................

...........................................................................................................................................................
ilość zamontowanego sprzętu ..........................................................
Opisany w części  A sprzęt wymagał*/nie wymagał* dokonania pierwszego uruchomienia. Stwierdzam, że wyżej wymieniony sprzęt i aparatura medyczna została uruchomiony i działa bez zarzutu. Dostarczono wszelką niezbędną dla wyżej wymienionego sprzętu i aparatury medycznej dokumentację, w tym karty gwarancyjne, w wymaganej ilości egzemplarzy.

                                                  …………………, dnia ………………r.

……………………………………

(podpis osoby upoważnionej przez Zamawiającego)

CZĘŚĆ C – SZKOLENIE PERSONELU
Dostawca dokonał szkolenia personelu w zakresie działania i obsługi sprzętu i aparatury medycznej opisanej  w części A.

Ilość przeszkolonych osób .............................

Potwierdzenie dokonania szkolenia ....................................................

CZĘŚĆ D – ODBIÓR KOŃCOWY
Stwierdzono terminowe*/nieterminowe* wywiązanie się Wykonawcy z postanowień zawartej   z nim umowy w zakresie dostawy sprzętu i aparatury medycznej opisanej w części A.

Opóźnienie Wykonawcy podlegające naliczeniu kar umownych wynosi ……………… dni.

         WYKONAWCA                                                                     ZAMAWIAJACY
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