AT.272.5.2025 			                                                                      załącznik nr 9						 
PROTOKÓŁ ODBIORU
Sporządzony pomiędzy:
Zamawiającym:
Powiatową Stacją Sanitarno- Epidemiologiczną, Aleja 3 Maja 8, 97-300 Piotrków Trybunalski,  reprezentowaną przez: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres/ pieczęć firmowa)
Wykonawcą:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..
 (nazwa i adres/ pieczęć firmowa)

1. Zamawiający potwierdza, że  autoklaw laboratoryjny/ waga analityczna/ urządzenie chłodnicze- chłodziarka farmaceutyczna jest zgodny/zgodna z umową i został/została odebrana bez  zastrzeżeń przez: 
            …………………………………………………………………………………………
            …………………………………………………………………………………………
   (imię i nazwisko, podpis)

2. Zamawiający stwierdza poprawność działania urządzenia i zgodność jego parametrów z danymi technicznymi gwarantowanymi przez producenta.   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                           (imię i nazwisko, podpis)
3. Gwarancja wynosi 24 miesiące od dnia ………………………………………………
4.  Niniejszy protokół został sporządzony w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla  każdej ze stron.

W dniu ………….……… 2025r. protokół podpisali:


Ze strony Zamawiającego:					  Ze strony Wykonawcy:

……………………………………                                       …………………………………..                                                                   ……………………………………                                       …………………………….…….
