Zalacznik nr 4

Protokot szkolenia personelu nr ...................

TN ORI v v s s i
Zamawiajacy:
Instytut Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
ul. Spartanska 1, 02-637 Warszawa
tel. 22 844 42 41; fax 22 646 06 07
NIP 525-001-10-42; Regon 000288567
Wykonawca:

(podac: adres, tel., fax, NIP, regon)

1. Protokot sporzadzono w miejscu instalacji i uruchomienia oraz kompleksowego przeszkolenia
personelu Zamawiajacego w zakresie obstugi przedmiotu zamdwienia.

2. Szkolenie prowadzono w ramach instalacji uruchomienia przedmiotu zamoéwienia zgodnie
ZizapiSami HmoWE NF . ovessusemsmmsme s msemnnses s Es b S pi s s

5. Zakres szkolenia:

4. Personel obstugujacy urzadzenie przez rozpoczgciem uzytkowani ma obowigzek zapoznania sig
z instrukcja obstugi oraz $cistego przestrzegania zawartych w niej procedur. Uczestnictwo
w szkoleniu nie zastapi przeczytania i uzywania dostarczonej instrukcji obstugi.

5. Nizej wymienione osoby potwierdzaja wlasnorgcznym podpisem obecnos¢ na szkoleniu:

Lista uczestnikow szkolenia:



SN O B g B B

6. Protokot szkolenia sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.

Na tym protokot szkolenia zakonczono i podpisano:

Watszawa, d0ia oo escmmanseesn v dain

Wykonawca (szkolacy): Zamawiajacy (osoba szkolona):
Imig i nazwisko, podpis Imie i nazwisko, podpis
Imig i nazwisko, podpis Imig i nazwisko, podpis
Imig i nazwisko, podpis Imig i nazwisko, podpis
Imig i nazwisko, podpis Imig i nazwisko, podpis

Imig i nazwisko, podpis Imig i nazwisko, podpis



