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[bookmark: _Hlk25067204]Załącznik nr 9 do SWZ
Specyfikacja  Warunków Zamówienia                                                                                         
„Świadczenie usług informatycznych w Okręgowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach – s.p.z.o.z.”
nr postępowania: AZP/06/P/2022

PROTOKÓŁ 
Z WYKONANIA USŁUGI / NAPRAWY / PRZYJĘCIA SERWISOWEGO

	Nazwa Zamawiającego
	
Okręgowy Szpital Kolejowy w Katowicach – s.p.z.o.z.
ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice


	Imię i nazwisko osoby zgłaszającej
	


	Telefon do osoby zgłaszającej
	


	Model urządzenia
	


	Numer seryjny urządzenia
	


	Czas wykonania usługi
	


	Czas dojazdu
	


	
Opis wykonanej naprawy/usługi oraz uwagi:

	
……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….




Niniejszym potwierdzam wykonanie powyższych czynności:


Data:                                                Serwisant:                                                Zamawiający:


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