Załącznik nr 2 do umowy - postępowanie nr 5B10.291.1.87.2025.ER

PROTOKÓŁ ODBIORU

Sporządzony w dniu: ………….………………r. w Gdańsku, 

na podstawie umowy numer: 5B10.291.1.87.2024.ER której przedmiotem jest Usługa naprawy mikroskopu sił atomowych BioScope Resolve z głowicą skanującą MultiMode8 dla Międzyuczelnianego Wydziału Biotechnologii UG i GUMed zawartej w dniu ……………….……………………r. pomiędzy Stronami: 
Zamawiającym:

Uniwersytetem Gdańskim z siedzibą: 80-309 Gdańsk, ul. Jana Bażyńskiego 8
Czytelnie imię  i nazwisko przedstawiciela Zamawiającego: ..……………………………………………………………..………………..….…

a

Wykonawcą:

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

(dane Wykonawcy)

Czytelnie imię  i nazwisko osoby przekazującej ze strony Wykonawcy: ……………………………………………………………………....

1. Przedmiotem odbioru są:

1.1 Wizyta diagnostycznej przed dokonaniem naprawy;

1.2 Naprawa / wymiana kontrolera Nonoscope V firmy Bruker Nano mikroskopu sił atomowych Bruker BioScope Resolve oraz Multimode 8;

1.3 Naprawa głowicy skanera w osi X, Y, Z w mikroskopach sił atomowych Bruker Bioscope Resolve 
oraz Multimode 8 firmy Bruker Nano;

1.4 Sprawdzenie systemu wraz z kalibracją urządzenia po przeprowadzonych pracach;

2. Zamawiający  potwierdza (zaznaczyć znakiem „X” właściwie):

 FORMCHECKBOX 

Naprawę / wymianę kontrolera Nonoscope V firmy Bruker Nano mikroskopu sił atomowych Bruker BioScope Resolve oraz Multimode 8;

 FORMCHECKBOX 

Naprawę głowicy skanera w osi X, Y, Z w mikroskopach sił atomowych Bruker Bioscope Resolve oraz Multimode 8 firmy Bruker Nano;,

 FORMCHECKBOX 

Sprawdzenie systemu wraz z kalibracją urządzenia po przeprowadzonych pracach, 

3. Ustalenia końcowe dotyczące wyników odbioru (zaznaczyć znakiem „X” właściwie):

W związku z informacjami zawartymi w pkt 2 niniejszego protokołu, Zamawiający:

 FORMCHECKBOX 

odbiera usługę po wykonaniu czynności wymienionych w pkt 1 bez zastrzeżeń,

 FORMCHECKBOX 

odmawia odbioru usługi.
Przyczyny odmowy odbioru usługi (opisać jeśli dotyczy): 

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Uzgodnienia dotyczące usunięcia przez Wykonawcę stwierdzonych ww. niezgodności: 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Ustalenia dotyczące terminu wykonania usługi:
Usługa została zrealizowana przez Wykonawcę w dniu ………………………… r.

5. Inne wnioski: 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Na tym protokół zakończono i podpisano

           …………………………..…………………

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

           Przedstawiciel  Zamawiającego                             

     Przedstawiciel  Wykonawcy
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