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UNIWERSYTET MEDYCZNY                                                       Białystok, dn. ………………………
w Białymstoku
15- 089 Białystok,
ul. Jana Kilińskiego 1

WZÓR PROTOKOŁU ODBIORU 
Nazwa przedmiotu zamówienia: 
1	Kolumna HPLC InfinityLab Poroshell 120 nr kat.	695975-302 	
2	Kolumna HPLC InfinityLab Poroshell 120 nr kat.	823750-911
Numer umowy: TZ.220.4.2025.ZO.42.CZ-1
Wykonawca: 
Producent/ Kraj pochodzenia/Rok produkcji: 
Zamawiający: Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, ul. Jana Kilińskiego 1,  15-089, Białystok.        
Użytkownik: Zakład Farmacji Klinicznej
	Lp.
	Nazwa
	Producent
	Nr katalogowy
	Wielkość opakowania
	Ilość opakowań

	1
	Kolumna HPLC InfinityLab Poroshell 120
	Agilent
	695975-302 
	1
	1

	2
	Kolumna HPLC InfinityLab Poroshell 120
	Agilent
	823750-911
	3/pk
	1

	
	
	
	
	
	


1. Strony stwierdzają, że przedmiot zamówienia:
· pracuje prawidłowo/nieprawidłowo i wnoszą następujące zastrzeżenia*)
· nie stwierdzono braków ilościowych i jakościowych*)
1. Dostawę instrukcji stanowiskowej/ instrukcji obsługi dokonano/ nie dokonano*)
1. Karty gwarancyjne w języku polskim dostarczono/ nie dostarczono*)
1. Kartę techniczną/ paszport dostarczono/ nie dostarczono*)
1. Termin gwarancji na przedmiot zamówienia (……miesięcy) 
1. Uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………..

[bookmark: _GoBack]

Wykonawca przedmiotu zamówienia:                                                         Przyjęli ze strony UMB:                                                                      



………..........…………………………………                                                ..….……………………………………………..              
Podpis i pieczątka Wykonawcy                                                                                                                                           	Podpis i pieczątka Kierownika Zakładu UMB                            (lub osoby upoważnionej)


             .................................................................
Podpis osoby odpowiedzialnej (lub upoważnionej)    za realizację przedmiotu zamówienia z Działu Zaopatrzenia

Przedsięwzięcie pt. „Innowacyjne produkty spożywcze jako żywność specjalnego przeznaczenia medycznego dla pacjentów
z zaburzeniami metabolicznymi – badania przedwdrożeniowe” w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności,
Numer Konkursu: 2024/ABM/03/KPO
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Lp .  Nazwa  Producent  Nr katalogowy  Wielkość  opakowania  Ilość  opakowań  

1  Kolumna HPLC InfinityLab Poroshell 120  Agilent  695975 - 302   1  1  

2  Kolumna HPLC InfinityLab Poroshell 120  Agilent  823750 - 911  3/pk  1  
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