SP Z0Z MSWiA w Koszalinie
ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin

Zatagcznik nr 3 do umowy

PROTOKOL ODBIORU

Dotyczy umowy nr DAK-23331-22/2025 z dnia ........ 2025 .
1. CZESC A - DOSTAWA

Wdniu ............. 2025 r.firma ..o dostarczyta do SP ZOZ MSWiA
w Koszalinie - lokalizacja Stupsk ul. Lelewela 58, aw dniu ............... 2025r. uruchomita nizej
wymieniony sprzet wraz z niezbednym oprzyrzgdowaniem:

Nazwa sprzetu Dostarczona ilos¢ Uwagi

Strony uczestniczace w odbiorze:

1. SP ZOZ MSWiA w Koszalinie 2

(dane Zamawiajgcego) (dane Wykonawcy)

L PP P PP PPPPPTN 2

(imie nazwisko i podpis osoby uczestniczgcej w odbiorze) (imie nazwisko i podpis osoby uczestniczacej w odbiorze)
Zamawiajacy postanawia:

=> przyjac zlecone prace bez zastrzezen,

> przyjac zlecone prace z ZastrzeZeniami...........ccveiiiiiuiiie e

Nr postepowania: DAK-23331-22/2025



SP Z0Z MSWiA w Koszalinie
ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin

(opis zastrzezen, uwag i zobowigzanie wykonawcy do ich uwzgledniania w okreslonym terminie)

> nie przyjac zleconych prac ze Wzgledu Na:)...........ccocviieieecieceee e

(powod odmowy odebrania dzieta)

1] =

Zamawiajacy Wykonawca

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

Nr postepowania: DAK-23331-22/2025



SP Z0Z MSWiA w Koszalinie
ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin

) Zatgcznik nr 3a do umowy
PROTOKOL URUCHOMIENIA | PRZESZKOLENIA PERSONELU

Dotyczy umowy nr DAK — 23331-22/2025 z dnia ........ 2025 .

1. CZESC B — SZKOLENIE PERSNELU

Wykonawca dokonat szkolenia personelu w zakresie dziatania i obstugi wyrobu opisanego
w czesci A.

o . ] Potwierdzenie dokonania
Imie i nazwisko osob szkolenia

przeszkolonych (pieczatka i podpis 0soby/osob
wykonujgcych szkolenie)

Nazwa sprzetu

2. CZESC C - ODBIOR KONCOWY

Stwierdzono terminowe/nieterminowe* wywigzanie sie Wykonawcy z postanowien zawartych w
umowie w zakresie dostawy wyrobdw opisanych w czesci A.

Opédznienie wykonawcy podlegajace naliczeniu kar umownych wynosi ..... dni.

*niepotrzebne skresli¢

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

Nr postepowania: DAK-23331-22/2025



