UNIWERSYTET MEDYCZNY                                                                Białystok, dn. ………………………………. 

          w Białymstoku

15- 089 Białystok, ul. Jana Kilińskiego 1
PROTOKÓŁ ODBIORU/ACCEPTANCE PROTOCOL
Nazwa przedmiotu zamówienia/ Name of the subject of the contract:  Komora hipoksyjna dla zwierząt laboratoryjnych 
Numer umowy/zamówienia/ Order/ agreement  number: ……………………………………………………..
Wykonawca/ Contractor: …………………………………………………………………………………………………………..
Producent/ Producer/ Kraj pochodzenia/ Country of origin /Rok produkcji/ Year of production: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Zamawiający/ Buyer: Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, ul. Jana Kilińskiego 1,  15-089, Białystok.        

Miejsce dostawy/Delivery address: Zakładu Fizjologii i Patofizjologii Doświadczalnej UMB, ul. Adama Mickiewicza 2a, 15-222 Białystok, budynek: Collegium Primum
Nazwa wyposażenia/ Equipment name: .........................................................................................
Ilość/ Quantity (szt./ kpl): 1 zestaw/ 1 set
Typ/Type/Model/Producent/ Producer/Numer fabryczny/ Serial number (Jeśli dotyczy/ if applicable): ……………………………………………………………………………………………………………………………………
1. Strony stwierdzają, że przedmiot zamówienia/ The parties state that the subject of the contract:
· dostarczono dnia/ delivery date: ………………..
· pracuje prawidłowo/ working correctly/nieprawidłowo i wnoszą następujące zastrzeżenia/ working incorrectly and and I raise the following objections *)……………………………………………………………………….
· nie stwierdzono braków ilościowych i jakościowych/ no quantitative and qualitative deficiencies found*)
2. Dostawę instrukcji stanowiskowej/ The operating manual delivered / instrukcji obsługi dokonano/ The operation instruction has been implemented/ nie dokonano/ not implemented *)
3. Karty gwarancyjne dostarczono/ Warranty cards delivered/ nie dostarczono/ not delivered*)
4. Termin gwarancji na przedmiot zamówienia (12 miesięcy) upływa dnia/ The warranty period for the subject of the contract (12 months) expires on: ………….
Wykonawca przedmiotu zamówienia/ 
Contractor of the subject of the contract:                                 
 Przyjęli ze strony UMB/Received from the UMB side:                                                                      

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

Podpis i pieczęć Wykonawcy /Contractor signature and stamp 
  Podpis i pieczątka Kierownika Zakładu UMB (lub osoby upoważnionej)/ Signature and stamp of UMB Head of Department (or authorised person)
.................................................................
Podpis osoby odpowiedzialnej (lub upoważnionej) za realizację przedmiotu zamówienia z Działu ZaopatrzeniaSignature of person responsible (or authorised) for the fulfilment 

of the subject of the contract from the Supply Department
