
~- ~ 

"'""' 0-;i ~ ~ 
~ ~ 

"()?.- 'Ve 
~ ~ 

.;;:.'- .'\. .... 
c...'-'\' .,._c..."'. 

,__(f "e. 

C,, Jww.facebook.comloq_le~~n.a 
·-:vQ,~ 

,e. REVITA ,e. 

x!.. biuro ds. profilaktyki i terapii Podamirowo 30 
zachowawczej odleżyn 76-031 Mścice 

dostar~t1ny kom 
,__,_o 

'O 

94 34 35 680 
s 502 388 450 

nfolinia 800 101 001 

e t~ 7ee~tt-fl69'1 
- od 199 ·1 •·ok u -

04.01.2023r. , 
" 

'( 

·' 

0' <) 

,• 

,•' 

94 34 64 078 
biuro@revita.pl 
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Podamirowo 30 
76-031 Mścice 

iuro 94 34 35 680 
erwis 502 388 450 
nfolinia 800 101 001 

e t• 7ee'•~e~99 
- od 1991 •·ol<u -

05.01.2023r . 
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94 34 64 078 
ail: biuro@revita.pl 

ww.revita.pl 



Polska 

PN-EN ISO 13485 

te t• 7ee~~~~e699 
- od 1991 l'oku -

12.01.2023r. >' 
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w~§tug specyfikacji , 
'1.-.\-

94 34 64 078 
ail: biuro@revita .pl 
w.revita.pl 



CE!!r~yfikowana produkucja 1 serwis: 
- łatwoslizgów, 
- wkładów kąpielowych, 
- materacy szpitalnych, 
- rne.mbranowych osłon materacy, 
- zmiennociśnieniowyth poduszek siedzeniowych, 
--zmiennociśnieniowych systBmów przeciwodlezynowych. 

REVITA Ewa Krotul 
Podamirowo 30 
76-03 i Mś~~~ 
tel. 94/ 34 35 680 
fax 94/ 34 64 078 

PROTOKÓL ZDAWCZO- ODBIORCZY 
/p o ~~ w i 3 d e z e n i e r e 3 l i z a c j i l 

W n_ąwlązaniu oo um~wy nr 662/U/ZP/2022 z dnia 12.12.2022r. 
przekazujemy na rzecz Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika ... "r"'n' 

~p, 'l- ~,Q,. ąs, Złotej Je§ieni l. 31 -826 Kraków. ml§tępujące towary: 

l. Materac zml.ennociśnieniowy przeciwodleżyrwwy z pompą za~ilającą 
Model: 500 + Beta 
Producent: 
n~ść~ 

Revita Ewa Krutul/ Ativer 
6 kompletów 

Rok produkcji: 2022 

o łączn.ej warwś~i brutto: 27 282,03 zł 
§łowni~~ Dwadzie~ia §iedem tysięcy dwieście osiemdziesiąt dwa złote 03 

pi_ęś:;l!, ~ ~ :f'P~pi.§ @so))y _ogpowi!-!47ialns:j 
'l:.~ pr:z;~kśi:Zim.i,ę :S,PI'Zęt.Y 

wwwJa«Jbook.com/odłezyna 

piec:z!ltka i ppdpis P$ób 
pP Pdbi!ll'IJ Spi'ZętiJ 

. ' 1 1 AL ~1-'i.:CJALISTY 
·.Ludwika Rydygiera w Krakowie 
ZIAŁ APARATURY ME 

i 1-826 Kraków, os Złotej J 
re i 12 64 68 551. fax ·1 2 64 68 

R Vf 'A biuro 94 34 35 630 
biuro d§, pmflłllktykll terapil Podamlrowo 30 s~rwls 502 333 450 
z-t~~howawcz~J odl~tyn 76~031 M§clce lnfollnla 800 101 001 

l• 7 e''''t"91f 
• mi ł YtJ ł m ku • 

3.01.2023r. 

w Krakowie 

f 

94 3464073 
biuro@.mvlta,pl 
.rev1t .pl 



i RYDYGIER 
Sz~tal 

Si!i!CJ3'~l4Cln4 
rm tud~rka ~1~ra 
wKrakllWII!s~ z o.o 

Umowa nr 662/U/ZP/2022 z dnia 12.12.2022 roku 

Przedmiot umowy: Materace przec iwod leżynowe 

Protokół szkolenia 

Lista osób uczestn i czących w szko leniu 

Lp. I M I Ę i NAZWISKO 

NIP 6783105119 
REGON1211BB69lł 

stanowi sko 

7 ;2_/-J co es-;v; vC 
'fOI't.:J CŃIC2 'f 

Os. Ztotej Jesieni 131-826 Kraków 
te\.1121616 82 07 

wwwszpitalflld~gierpl 

Kraków, 13.01.2023 

podpis 



certyfikowana produkucja u serwis: rr- , 
- łatwoślizgów, j /'"\ 
- wkładów kąpielowych, ruvNORD J :: 

Poltko · l 
- materacy szpitalnych, _; PN - N JS0134ss

1
j 

- membranowych osłQn materacy, ·· 
- zmiennociśnieniowych poduszek siedzeniowych, 6l6,, 
- zmiennoc iśnieniowych systemów przeciwodleżynowych. • mi l łJ 'J l l'o l n • 

l. 

REVITA Ewa Krutul 
Podamirowo 30 
76-0~ 1 M§~i~~ 
te l. 94/ 34 3 5 680 
fax 94/ 34 64 078 

P.RO'fOKÓL ZDAWCZO - ODBIORCZY 
/p o ś w • u tł e z t! n l t~ t' 1 l ł t u • j l l 

W lilłWi&~lHtlll tl~ Ultl tl\V}I 111' 26/2023 z dn. 08.03.2023r.. 

15.03.2023r. 

Woj~wórl~ki~~t) ~ZJ:~ittt l a P!lyt;hmtry§Zil®g; z s dzibq ; " nclt· e lwwl ~ 34-120, 
uL J 1Jąbt'tlWilkl~go 19 1'\tltitępujqt:~ towary: 

Materac tm l~tl flO~i ~ni ~n it~wy prt~t;iwocl l ~i 'nt Aor ·z fj · t 11 t zu · l l t\iqeą. 
Model: 31 O pcv (wersja 3-sekcyjna) + Alfa 
Producent: Revita Ewa Kru ul 
tł o~~: 15 k(;}mp l ~t6w 
Rok produkcji: 2023 

o ł&~;zn ~J Wlł t'tt')~@ i bt·utt5: 22 437,00 ~l 
sł5wn i ~; ljwttd~ l ~~t;i~ d 11 t s i &@~ ~tt~1· t§tlil tl'z ' cl z l ~~t! i l ~m t ltlt t) h 0011 oo 

HH :~~~:. 
'IP 842-1 2t-., . REGON 320301610 

pi ~€itątktl i pacl pis @§uby Btl!JtlWi@dt iuln l\lj 
za prt~kattmi l:l s!JI'Z~tu 

www.facebook.com/odlezyna 

REVITA 
biy ro d ~ . profi laktyki i terapii Podami rowo 30 
zachowawczej od l eżyn 76-031 Mścice 

jllb!Wljlkii l j1 ltlj l!! llsi'J llll jjtlWiiżiilti ii yeli 
~ l o mlhltlltl . wt~tu 

biuro 94 34 35 68 
serwis 502 388 450 
infolin ia 800 101 001 

f X 94 4 IJ 78 
e-m 11 : biur ca~r vlta.pj 
www.r Vlt • l 
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certyfikowana produ~ucja i serwis: 
- łatwoślizgów , (\.-- /'""""\ ~i 
- wkładów kąpielowyth, JWNORD J ! i 

'[ ' Poltk• l 
- materacy szpitalnych, l PN· Nlso134as i l 
- membranowych osłon materacy, ' J_.i 

- zmiennociśnieniowych poduszek siedzeniowych, 
- zmiennociśnieniowych systemów przeciwodleżynowych. 

REVITA Ewa KrutuM 
Podamirowo 30 
76-03 l M~~ ~~~ 
tel. 94/ 34 35 680 
fax 94/ 34 64 078 

PIUl'rOKÓL ZDAWCZO - ODBIORCZY 
/p ij ś w ł " d ~ z t! n 1 u r ~ u l ł ~ u c j l l 

w~rie t• 7ee,",e,,, 
• 4111 l \11) l l'•tkt t • 

20.03 .2023r. 

W tulwl ąznnlu t;l t} z11m6wl~nla z dn. OS 03 . · tJ 3t'. l'l l't lu tt LU 111y 11!1 1'zetz 

Broszkiewicz Jerzy Brosmed Centrum Zaopatrzenia Lecznictwa , Al. S !Joldz i e lczośo i 
Pracy 38,20-147 Lublin, NIP 712-17-88-999, n at~p~0 tp.:~ tCJwary: 

Klit1 1 G~Ii y sy5t~m prz~tl iwodl~zynowy 
Model: BETA-500 
Producent: 
tl o~e: 
Rok produkcji: 

Rev ita Ewa Krutul 
40 J~t:j tTip l 1:1tt'lw 
2023 

Klit'I J @~I1y system pt'~~@lWt,d l ~iy t łJWy 
Model: BETA-400R 
Producent:: 
fj (j~~; 

Rok produkcji : 

Revita Ewa Krutu l 
4 komplety 
2023 

o łąt~~n~J w m to~ e i bt·utto: 131 027,93 t l 
słowni~, ~t(j tt'i~ycl~ i~ś~i j t:hm tysl~G)i dv tntłt ~ 1 111 siedem ~ l ty •h 93/100 

e J~tłf\Ot;z~~lli~ tlbi~ stl'~li)' Z:łi;Oclnhl O~Wi!łd~~ftjq 1 z~ 3 1JI'żęt t !ilUI d l) (t\ t,.ztm)' k(jhl j:Jk~thy według specyfikacji , 
e dolmnHmty z!Jstliły prz~kazane. 
C. Po yzfriz)' prot(jkół zt}stlłl @fjOt'ządto ll v w dw6d1 Jt.u;lntJbt't tt'li ą ·yd gz 1111 lttt'z tte li ptJ jedt;yt,, dltt kazdej 
5 ~~ stf(jfl i starwwl ptl~W i lłd ~~~nl ~ t~t·m i n t}W~j i na l ~żyt~J n~ul lM •Jl Urn ' ~'· 
~ 

~ 
.Q 

pi ll~ijlka i putlpis tl§tlby Ufl lll'l\ ri ~tltitth1 tl,i 
ta 1Jl'iill\!kttt m1i . sp!=i~tu 

www.facebook.com/odlezyna 

REVITA 
1 

bit"~ m ds. profilaktyki i terapii Podamirowo 30 
zachowawczej odleżyn 76-031 Mścice 

biuro 94 34 35 680 
serwis 502 388 450 
infolinia 800 101 001 

fax 94 34 64 78 
e mail: biur @lr vl . l 
www.revit . l 



certyfilcowana produ~ucja i serwis: 0 __ _ 

- ła ~ w
1 

od~ li z~ ów_, 
1 

h l, JWun~ 
- w .... a ow .... ąp•e owyc , ~-· 
- materacy szpitalnych, : I'N·ENIS0134ss 

- membranowych osło~ materacy, ~ 
- zmiennociśnieniowych poduszek: siedzeniowych, 
- zmiennociśnieniowych systemów przeciwodleź:ynowych. - <ICI 1991 t•nku -

l. 

REVITA Ewa Krotul 
Podamirowo 30 
76-0JJ M~cwe 
tel. 94/ 34 35 680 
fax 94/ 34 64 078 

04.04.2023r. 

PROTOKÓŁ ZDAWCZO- ODBIORCZY 
/p l() ś w i a d c z e n i e r e a l i z a c j i l 

W oowią:zaniu do umowy nr 22/2023 z dnia 08.02.2023r. przekazujemy na rzecz 
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Rypinie, 
Przy ul. 3 Maja 2, 87-500 Rypin, następujące towary: 

Materac zmiennociśnieniowy przeciwodleżynowy z pompą zasilającą 
Model: 350 +ALFA 
Producent: 
Jło.ść: 
Rok produkcji: 

Revita Ewa Krutul 
16 kompletów 
2023 

o ~zn~j warmści brutto; 39 200,03 zł 
§łowtde: Trzydzieści dziewięć tysięcy dwieście złotych 031100 

tl?;i.ę.ęz,_~d@ ~ v~~pl§ ~.:>.<?by ~dpi!!wi,edziaJnej 
z.~ VI'Zl}k~z#nie §PJ~t.IJ 

www,facebook.com/o~lezyna 

REVłTA 

~~~t.\JPa ~~Pi! f.SRfyiP~tt\Y~Z N V 
ZAKE:~~ B~~\{lt~DROWOTNEJ 

87-500 Rypln. uf <:{ Mata 2 
Wa rsz t at N apraw~ 

Sprzttu Medyczne g o 
NIP 8'ł2-12-9(\-Q8"~ 

biuro 94 34 35 680 fax 94 34 64 O 
biuro d5. pronlaktyki i terapii Podamirowo 30 serwis 502 388 450 e-mail: biuro@revi l 

www.revita. l ta~howawczej odleżyn 76-03 1 Mścice infolinia 800 101 001 



certyfikowane projektowanie, produk:ucja i serwis: życi e 6 e z o i( e ż n 
- łatwoślizgów, 
- wkładów k:ąpielowyc~, 
- materacy szpitalnycłl , 
- membranowych osłolil materacy, 
- zmiennociśnieniowych poduszek: siedzeniowych, 
- zmiennociśnieniowych systemów przeciwodleżynowych. -od 1991 roku-

REVIT A Ewa Krutuł 04.04.2023r. 
Podamirowo 30 
76-.{J.H M~i~ 
tel. 94/ 34 35 680 
fax 94/ 34 64 078 
O~(i}"Ji Y~@wa.mwm~ dl!} l~prezęntacj i Wykonawcy: Tomasz Czajkowski 
e-mail: biuro@revita.pl 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 
Zdrowotnej z siedzibą w Rypinie 
ul. 3 Maja 2, 87-500 Rypin 

PROTOKÓŁ SZKOLENIA 

Dotyczy Umowy 22/2023 z dn. 08 .02.2023r. 

~w~c,wnl&l oo ~)§6w Umowy nr 22/2023 z dn. 08.02.2023r. po uruchomieniu przedmiotu umowy przeprowadzone 
m§M@ §~W.11J&l w §j~zj~je ,Zamawiającego dla personelu technicznego i medycznego na poziomie podstawowym, z 
.ę:ę§!!JI~ W§Zy§'!tł~ el~m~ltów Mitmwanej konfiguracji przedmiotu umowy . 

W §'l.Mil&lniM. ~<lz4at w.zl.ęH: 

- QJ., ..JoL ~:111..-.J/Vt. 
2 -~'~~~'~~~~~~~~~--~(~0~k~· ·~~~~----------

CMw l/JICe ,ĄJd () ,A./wt 3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

lO 

P.ęwyż~,;w p.r~Y_t.oMt ~§tal §P_~r~d~?Y w dwó.ch j e?no~_rzmiących egze~~r.Mi,((l)'Iz>!l'l.f~~pyd\0 ~jl ~ !fi 
§:.tWko~YI j1.<1.§%'1:1Młem~ueklmm~weJ , 1 nalezyteJ reałlzacJI Umowy. ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 

87-500 Rypln, ul 3 Maja 2 
Warszt at N aprawy 

................................. .. ... .................... . .... .. .. S.pr:z.t-t-U.--M&dy-G2·n·e·g o 
d~ą ~@.4pl§. pkc~ SzkQJącego data, podf#tfł>3nć ~P9-SQ9 łł 5 

l bez kompromisów J:lrodukujemy najwyższąjakość bez kompromisów] 

REVITA 
Podamirowo 30 
76-031 Mśdce 
e-mali: biuro@revi~a .pl 

biuro 94 34 35 680 
fax 94 34 64 078 
serwis 94 34 38 317 
infolinia 800 10 10 01 

sprzęt do testów 94 34 38 316 
wsparcie w doborze 94 34 38 315 
wsparcie techniczne 502 388 450 

www.revita.pl 
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certyfikowana produkucja i serwis: 
- łatwoślizgów, 
- wkładów kąpielowych, 
- materacy szpitalnych, 
- membranowych osłon mat racy, 
- zmiennociśnieniowych po uszek siedzeni wych, 
- zmiennociśnieniowych systemów przeci odlezynowych. 

l. 

REVITA Ewa Krutul 
Podamirowo 30 
76-0~ l MścJ§~ 
tel. 94/ 34 35 680 
fax 94/ 34 64 078 

PRO OKÓJ.- ZDAWCZ . -ODBIORCZY 
/p o ś w i a d e z e n i e \r e a l i z a c j i l 

W mtw~z:anju do umow nr BZ-BRM-112023/UE z dn. 03 .01.2023r. prJekazujemy 
na rzecz' Rządowej Agen j i Rezerw Strategic~nych z siedzibą w Warszałie przy 
ut Orzyb~w~klej 45. po iadającą NJP 526-00-02-004 i REGON 012199105 
n..ą§t~p~jąc~ towary: r- l 

Materac zmiennociśnienio~y przeciwodleżyno y z pompą zasilającą 
Model: 35 1 + SUPRA 
Producent: R ita Ewa Krntul 
J~ś§~ 56 kompletów 
Rok produkcji: 20 3 

O łą~zn.ej wart~.ści brutto: 5 2 900,32 zł 
)\)t~wnłe~ Pięćset ~SZe.śćdzles ąt dwa tysiące dziew' ęćset złotych 32/100 

}@dm~§Z~§nl.e @:bj.ę :Stnmy zgodnie oświ dczają, że sprzęt zos\tał dostarczony kompletny według specyfikacji, 
~ d.~kMffi@n.ty w.st.ąły przek.ązane, 
.0 P@wyi§zy pr@wkół z~s~ał spor~ądzon~ d~ó~h jed.nob.rzm ~~cyc.~ egzemplarzach, poj dnym dla każdej 
! z~ §~il'~n ~ §tanQWJ pt>.ŚWUJ.de.zeme term l oweJ, 1 nałezyteJ realizacJI Umowy. 

e. e 
a. 
E o 
:t 

l ~ .c 

REVITA Ewa Krutul 

Podamirowo 30 , 76-031 Mści ce (diw l l 
te l. 94 34 35 680 ; fax 94 34 64 078 ~< ,Y}\ N!~ .ą~?.-.~?.~:~?:~.~ . ·. ~~~~~ .. ą?9}9.1.ę ).Q . .. .. . . . t ~WoJ 

R ~'.f ł Kru tul 
ple§Z:\llkl) i pa~! p);; -<'l.s~!w ~dpl\lwied:zi.a.lnej 

P.il- ;!9fA~tk<!.Z:ii-JJi,ę §PJ"Aętll 

, www.facebook.com/odlezyna 

Y.:\ ER ('l';\' 1 ·, S 

sz m ól ............................ Y. .. .. ... .... \ .. ............ . 

pieczątka i podpis osób po\~ażnionych 
do odbioru s przętu 

RE VI TA 
blurCY d$, profilaktykil terapii 
zachl>Wawczej odlezyn 

94 34 35 680 
odamirowo 30 se wis 502 388 450 
6-031 Mścice inf liniaSOO 101001 



RZĄDOWA AGENCJA 
REZERW STRATEGICZNYCH 

Sldadnica w Lublińcu 1

1 

ul. Klonowa 40, 42-700 Lubliniec 
~~G:?4N~~f21179791305 NI 1P :1 Sb2~~z(f(lk nr 4 do umowy nr BZ-BRM-1i /2Q23/UE z dnia 03.01.20b r. 
· · - , e-ma1 : u @rars.gov.pl l 

. r o t o k ó ł dl o s t a w y : 

. Z 5 'KW l. 20 3 l 
Sporządzony dm a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . r. w Składnicy 1 Rządowej Agencji Reze\rw Strategicznych 

w Lublińcu przy ul. Klonowej 40 
1 

L. p. 

1. 

l ! 

Na podstawie umowy nr BZ-BRMT2023/UE zawartej ~dniu 03.01.2023r. pomiędzt Rządową Agencją 
Rezerw Strategicznych z siedzibą t Warszawie przy ul. <Brzybowskiej 45 zwaną dale~ "Agencją" a Revita 

Ewa Krutul z siedzibą w Podamir ' wo nr 30 , kod 76-03
1\1, gmina Będzino zwaną dalej Wykonawcą, w 

d . z 5 'KWI. 20Z3'A . d k . db. d w k t . t ' mu .. .. . .. . . . . . . . . . genCJa o onuJ · o 1oru o y onai cy nas ępuJącego owaru: \ 

Nazwa towaru J.m. 
Ilość 

ogółem 

l l 
Ce~a Wartość \ 

(z podatki, m VAT) (z podatkiem Vi T) 

l 
Materac przeciwodleżynowy \ \ 

model 350 szt. 569 989,128 5612 .900,32 \ 
profilaktyka i 

Data 
Produkcji 

leczenie odleż n l 
~----~~~· --~--~----~----~---------+------~----------~--~------------~ 

l 

Wykonano w 3 egz. 
Egz. nr 1 -Centrala RAHS 
Egz. nr 2 - Składnica RJ\RS w Lublińcu 
Egz. nr 3 - Revita Ewa Krutul 
Wykonał: Tomasz Cichowski 

Fundusz 
Europej kie 
Infrastruktur i środowisko 

w imieniu Wyki nawcy 

R E V f T A, jEwu Km t ul 
l' n~t;lfl ·rnwo :w. 7 1-o:n Mśc in: 
tl'l. 'J ' . ·l :l S 6BO. t ·f 'H :H 6·l 0 / B 

· ....... ru1··so2· m~ · sn .......... 
N l1 '·81~r- ' f .. J :61 .-,ll](J! 

Unia Europejska 
E~ropejski fundusz 

ROZI oju Regionalnego 

l 

l 

[}] l 



certyfikowana produkucja i ser-i..uis: 
- łatwoślizgów, 
- wkładów kąpielowych, 
- materacy szpitalnych, 
- membranowych osłon materacy , 
- zmiennociśnieniowych podusz~k siedzeniowych, 
- zmiennociśnieniowych systemów przeciwodlezynowych. 

REVITA Ewa Krutul 
Podamirowo 30 
76-~~ł M§§~ 
tel. 94/ 34 35 680 
fax 94/ 34 64 078 

.• 

PROTOKÓŁ ZDAWCZO- ODBIORCZY 
/p o ś w,i a d c z e n i e re a l i z a c j i l 

W tmWlą?aniu d_o umowy nr NZZ/82/P/3/22 przekazujemy na rzecz 

Ma.tie " 
- "" l 'l') l n•hu -

26.04.2023r. 

:Szpitala Vniw~rsyteckiego nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy z siedzibą 
przy ul. Komela Ujejskiego ?S, 85-168 Bydgoszcz następujące towary: 

. . . . 
Materac zmi~n.nociśnieruowy przeciwodleżynowy z pompą zasilającą 
Model: 500 + DYNA BEST 
Producent: 
J~§§:: 
Rok produkcji: 

Revita Ewa Krntul 
10 kompletów 
2023 : 

O bwz~j waru:>.ś§i brutto: 34 999,99 zł 
:St@"WNW:. Trzydzieś§i cztery tysiące dziewięćset dziewięćdziesiąt dziewięć złotych 99/1 00 

J~@§Z~n;j.@ t<Jb~ §tmny zgodnie oświadczają, że sprzęt został dostarczony kompletny według specyfikacji , 
®:l<mm~nty Z@§tały pru!wane. 
P(:)wyi§ZY pr(:)tok_ół zo~tał sporządzony w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
U§tf@n j §~Wi poświadczenie termino.~ej , i należytej realizacji Umowy. 

REVITA Ewa Krutul 

~.(ep.z.~lll<:.~ i f!Psipis ,oSJ3!3Y ,odppwie4:zia) m:j 
;ą~ pm.15:.a,z.an iś: sprz~tu 

pieczątka i podpis osób upoważnionych 
do odbiom s przętu 

. www.facebook.com/o~lezyna 

REVITA biuro 94 34 35 680 
biUrC> d s, pr(jfilaktyki i terapii Pc,c;Jamlrowo 30 serwis 502 388 450 
zadit>Wawczej odleżyn 76-031 Mścice lnfolinia 800 101 001 

fax 94 34 64 078 
e-mail: biuro@revita .pl 
www.revita.pl 



certy 'fikowana produkucja i ser is: 
- łatwoślizgów, ~ 
- wkładów kąpi·elowych, JW~~~ 
- materacy szpitalnych, . PN-ENIS013f ss 

-membranowych osłon materacy, 
- zmiennociśnieniowych podustek siedzeniow ch, 
- zmiennorRnieniowych sys t.e ów P.'~eciwod eżynow,ych. 

·~ .. '!>·- 'O (:' ~ && fU ' ~ rt,~ a;:~ 
o ' ··,:~0 'Oe ~ 

.q,-oq,"- REVITA Ewa Krotul <-~' rvri'q, -oq,"-
0 

~cY Podamirowo 30 ·~(/; -'ą, (),.~~- <>rt, 
( ~ ~ ~ 

76-031 Mścice ~q, rt,9 
' .• (!) ':Qe' 

teł. 94/ 3LL~5 680 /Y cl' 
~ ~ 

fax 94~~4 64 078 &' 
~ ~ 
~ ~ o . ,.;. 

... i..~ 
c. '&~ 

· t' 

l• 'lee'•~e~,, 
- ód 1991 rolm -

E.Jl' o q, 
JJ. &"{ 
N o~ 
41 'Oq,"-
.Q ó'b 

;~ 

fax 94 34 64 078 
e-mail~ biuro@revita.pl 

1 ww.rev.ita.pl 
l 
l 
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l . Załącznik nr 3 
Ido umowy nr IHIT/DZ/ 096/ 023 z dnia 28.04.2023 

l PROTOK ~ł~ 
z odbi9ru zakupiQne l d . o m·zą zema 

zgodnie z zaTrtą umową nr IHiT /D ~/096/2023 z dnia 28.04.2023 

sporządzony w dniu 18.05.2023 l 
NAZW A odbieranego urz11dzeni 

l 
Lp. Nazwa urządzenia l Ilość Nut;ner seryjny 
1. Materac przeciwodleżynor +pompa 

l 
1 /(r%0-ZC/, j{?~ćt?.$4-~ 

?otou-~1'&3? 
2 Materac przeciwodleżynor + p~mpa 1 !("fć:J-<:,0/(23 t!JO ~Jg' 

'?dCJ24/I/. ~ CJ4-0 

3 Materac przeciwodleżyno f/VY +pompa 1 HI2C/?e? -1 t?3 (;lO 403 
l 

':j:).,< 024 4 VcP;;-,'f-l 
4 Materac przeciwodleżynolNY +pompa 1 lti?oJo-1 :?3ct> 3.2~ 

?"foZ-14-11031 
5 Materac przeciwodleżyno )Ny + pqmpa 1 /-12B. ? (!? 112 2 co /f s-r-

l 

~02A/I~ t.?> i; 
6 Materac przeciwodleżyno 'fY + p~mpa 1 .f/Zd2CP " i}~ {j)(Q .811'2 

?~02/1,' '4 o7-J 
l 

7 Materac przeciwodleżynolNY +pompa 1 fj .JCćl?ć? ;{ 11.3 t[fJć9 3 Lt !/ 

l }Jct&?A ~06'~ 
8 Materac przeciwodleżyno M'+ pqmpa 1 /'4/{_&20 /12 3 (90 /!,tŚ 

l ?.i-ORAA 
,--

0.61~ 

9 Materac przeciwodleżyno wy+ pompa 1 .d.:20 <:?-" 23. ()0,(4f 

n 
(.f<Y'JĄ " '.4 o5'h 

10 Materac przeciwodleżynolNY + pompa 1 J1 .,;0'2;1:3 C?o34~ 
l . -? .tc2'7 1//-'f o33 

11 Materac przeciwodleżynowy +pompa 1 d.:JO l) (!) ~2 ~ 6 0 2, l:; l! 

l ?~eJ"t 'rf'/ CJ03 
12 Materac przeciwodleżynor + pdmpa l 1 ('/1-<!,.c:tZ o ' 112.?, oO.)-' -~ 

l 

? ~0/14(1 o Zj_ 
13 Materac przeciwodleżynr +pompa 1 tf · o2&~3oo~A li 

~9o2.A /l &S:; 
14 Materac przeciwodleżyno~ +pompa 1 ;4.'JO.W/I jJ .!> OćJ ,e Y> 

l 

?.Go2"'" jl1' o)be 

Strona l z 5 



certyfikowane projektowani 
- łatwoślizgów, 
- wkładów kąpielowych, 
- materacy szpitalnych, 
- membranowych osłon mate 
- zmiennociśnieniowych podu 
- zmiennociśnieniowych syst 

REVIT A Ewa Krutul 
Podamirowo 30 
76-031 Mścice 
tel. 94/ 34 35 680 
fax 94/ 34 64 078 
Osoba upoważniona do reprezentacji 
e-mail: bimo@revita.pl; 

Dotyczy Umowy nr IHiT/DZ/096/2023 

Stosownie do zapisów Umowy nr IHiT 
szkolenie w siedzibie Zamawiającego dla 
wszystkich elementów oferowanej 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Powyższy protokół został sporządzony w 
stanowi poświadczenie terminowej, i naJ , 

Podamirowo 30 
76-031 Mścice 
e-mail: biuro@revita.pl 

produkucj~ i serwis: 

cy, 
zek siedzeniu ych, 

ów 'przeciw dleżynowych. - od 1991 roku -

l 
s 94 34 38 31 i 

in i a 800 1 o 1 O O 

Instytut Hematologii i 
ul. Indiry Gandhi 14, 
02-776 Warszawa 

przedmiotu umowy inr7Pnro"lm<> zostało 

i medycznego na poziomie mn"v"rn z obsługi 

sprzęt do testów 
wsparcie w doborze 
wsparcie techniczne 502 388 450 

WWW. ita.pl 



L ZAMAWIAJĄCY: 

II. 

STRONY POTWIERDZAJA: 

1. Odbiór wyżej wymienionego urz~:tdzenia nastąpił w dniu 18.05.2023 t 
2. Instalacja, uruchomienie i ol idanie do eksploatacj l wyżej wymienionego u ządzenia nastąpiło 

w dniu 18.05.2023 1 

3. Przeszkolenie - poinstruowa , ie personelu Zama iającego w zakresie pr widłowej obsługi 

i eksploatacji przedmiotu urn wy na~tąpiło w ?n~~~ 18.05.2023 (do Protokołu dołączono listę 
przeszko/onyclt-poinstruowanyc 1 osób stanowiących zJ/ącznik nr 4 do umowy). 

4. Wykonawca przekazał zgodnie z warunkami umowy: 
kattę gwarancyjną T AK l NIE 
instrukcję obsługi T AK l NIE 

widocznych wad. 
s. Do,t=zon~z:;~i.::rtTJ::Z ;;;~d;;;;;~ ;~ ;; k~;;;~i~;;;~. ;~;;;;;;;;~ ;;;.; · ~~~;~ ; ;;;~ ~~;~, 
UW AGI l INNE UST ALENJA ST ON: 

~: ~;;;;k6i ;~~~;;;;~;;;; ~ d~;~;;;;t~b;~~;;h ~~;;;;,;,F;~ ;;;; ;;;b;; :n~ k;;;:k; ; s~~~ 
3. Protokół podpisany przez obie Stljony, potwierdzający realizację przedmiotu umowy godnie z warunkami 

Umowx_ (kompletną realizację), sdnowi podstawę do wys 
1 

wienia faktury. l 
R E Y I r A, Ewa l<rt;_t~ul l 
Poclamn owo 30, 76-031 MsClce Zgodnie z załączlikiem do protokołu 

tcl. 502 . !3~· 
te l. 94 34 35 68~1. t· . · : ł.! 4 34 078 l 
NIP; gil-6-l2 ~ ·!ó'l- · :'f"G :-32Q3{}Hił0 ........ · · .............. · ...................... .. 

przekazujący ze s ·ony Wykonawcy odbierający z strony Użytkownika 

KI 
Działu A 

WNIK 
r t1 Medycznej 

sz Palysa 

Podpis Kierownika Działu 
Aparatury Medycznej 

~~;p;, ;; ;~w~;~ ~,;~~ 
Zamówień Publicz ych i Zaopatrzenia 

Strona 
1

13 z 5 



certyfikowana produkucja i serwis: 
- łatwoślizgów , 
- wkładów kąpielowych , 
- materacy szpitalnych, 
- membranowych osłon materacy, 

"fUVN~ . : 
Pofska 

- zmiennociśnieniowych poduszekl siedzeniowych, c~tt.e ,". 7ee~.,e,,, 

__j 

- zmiennociśnieniowych systemóLV przeciwodleżynowych. • mJ l 991 •·u ku • 

REVITA Ewa Krutul 
Podamirowo 30 
7 6-/Jl~ ~ M§&~~ 
tel. 94/ 34 35 680 
fax 94/ 34 64 078 

14.06.2023r. 

P OTOKÓL ZDAWCZO - ODBIORCZY 
/p g § w i a d 4! z § n i ~ r e a l i 1. a c j i l 

W fłił itaiDiY 00 Ufi'WW;' dl~ Z~danJa nr 4 NZ/23/D/P/AC/2023 z dn. 17.05.2023r. 
Przekazujemy tLą f~§~I, ~g~it~l~ 1P~wJ.atgwB~O w Limanowej Imienia Miłosierdzia Bożego 
Ul. Pit§OO§k~~~ ~L M-(jOO Lhruuwwa. następuj ąc<i towary: 

l . Materac :t;ffl.t ·HOO · i§n.~ni©wy prg@giwodleżynowy 't pompą zasilaj ącą 
Model: 400 + Dyna Best 
Producent: Revita Ewa Krutul 
n~§§! 5 km.flplBtQW 
Rok produkcji: 2023 · 

o ł~ztfl@j Wel'ID§&. bmtt~i 21 754,98 ;?;ł 
§IDW#ł@:: fJw · @:z · ~§&:~ j@ €fl -ty§i~~r §' e d@ ID§@ t pi~ędzi@siąt cztery złote 9 8/ l o o 

pie~-~ i pENJpi § . 9P~ · dpf!Wi§d~igln~j 
~ pf1@~~liP.} ·e §pr~ 

:. IJI!WW. fa<:ebook.com/ odlezyna 

R~VffA 
5it:Jr& Ek f)rOOiaKtyk:i i tera~ii 
taEhffllilaWGt@j tJdi~zyn 

ierownika 
p.o. z-cyt zna-Techniczne j 

Sekcji Energe 

........... mgr ·f~ · .. Rab.er.t W.!~.~~:~~ .... ..... 

p.l~c;zątl<a i podpis osób upoważni onych 

clo oclbioru .s pr;zętu 

S'LPITAL POWIATOWY w ~IMAN9WEJ 
Imienia Miłosierdzta Bozeg6~ 
34-600 LEi mN~~;Ef~~z~6 ~~~~~~~~~NA 
SEKCJA 3 01 793 
"'I P 737:{j}1~9~5. REG . 00030 4378 

biuro 94 34 35 680 fax 94 34 64 078 
fibda(tHr()Wo lO sarwis 502 388 450 
76-031 /Viścite lnfollnia 800 101 001 

e-mail: biuro@revita.pl 
www.revita.pl 



certyfikowana produkucja i setwis:l 
- łatwośllzgów. : 
- wldadow kąpielowych, 
- materatLI szpitalnych, 
- membranowych osłon materacy, , 
- zmiennociśnieniowych poduszek ~ledzenl 
- zmlennoc~łłnłenlowych systemów ,przeciw 

... ,, ,l """.._ . ,~ 

~ ~ d ~ 

REVITA llf.wa Krotul "~· , 
.~ 

ch, 
eżynowych. 

-~ 

---- ·-------- -- - ---~ ----

. ~ itĆI\t-® 
•• ' tlł "'u'••lo'' • otl 1991 t•oku • 

' . ; 6, ... 06.2023.r. 
'l} s 

' 
Podamirowo 30 
76-031 Mścice 

teł. 94/34 35 680 
fax 94( ~~ 64 078 

~-­
c 

,_, 

l. 

' .~ 

,_ ~ PROTOKÓL ZDAWC-ZO ODBIORCZY 
'' /p o ś w i a d Ie z e_n "i e r a l f"z a c j i ~,_ ·" 

..,._l' ::.~-

..-;t.-'''w nawiązaniu do umgwy nr 160/.i023 

5 '" Mazowieckiego Szpitala Bródnowskiego sp. z 
·~·. przx;ul Kondratowicza 8, 03-2421Warszawa, nru;ter>ui:ace 

+ i 
~~ l 

. Mlaterac zmiennociśnieniowy ......... <3"'''""·rł•<3 ... .,.,...,..,.,~ z pompą zasilając_ą 
Modeb - ' ·' 550 +.ELA ' ,, "' 
Producent: t,;:, Rey;ita Ewa Krutul 
llość: .--~ -- , 33 kompłet!y 

_, 
' 

,<:>~ 
'();\ 

·:-f.-Rok produkcji: .,.s 2023 _ .. ·" 
MAZO'NIECI<.I ~~~TAL BRODN'o'WSKI Spółka' z o.o. 

B·c wskie Centrum Kliniczne 

Q,łącznej wartości brutto; S24 000, t[ffł 
słownie: Sto dwadzieJ ci'a cztery !Ysłące złotych 

':--'- • ,~ l ~" 

.. 
www.·facebook.co /odlezyna ,v 

REVITA 
biuro ds. profilaktykil terapil Podamlrowo. 30 
zachowawczej odleżyn 76~03 J Mśclc:e 

Zespól Oddz,, b Wewnęflznych , fndokiynologi\ i Oiobe!ologii 
O:ł' .·' awa , ul. Kondratdwicza 8 

'-
94 3435 680 

s 502 388 450 
linia 800 101 001 

13, REGO[i.::~l4l983460 
, Ks. re) ~.'000000025125 

IĄ91~030,042/A020.043/4260 

R .. 

94 3464078 
bluro<Olrevlta.pl 
.rev1ta.p1 
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certy fikowa na p rodukucja i serwis: 
- łatwoslizgów, 
- wkładów kąpielowych, 
- materacy szpitalnych, 
- membranowych osłon materacy. 

(-::--- ] JW~ 
Pokkl l ... , ... '""' 

- zmiennociśnieniowych poduszek siedzeniowych, 
- zmiennociśnieniowych systemów przeciwodleżynowych. 

REVITA Ewa Krutul 
Podamirowo 30 
76-031 Mścice 
tel. 94/34 35 680 
fax 94/ 34 64 078 

PROTOKÓŁ ZDAWCZO. ODBIOłłCZY 
/p o ś w i a d c z e n i e re a l i z a c j i l 

."Je t• 7ee'••e,,, 
- ud 1991 m k u -

J 1.07 .2023r. 

W nawiązaniu do umowy nr ZP-272-172/23 ~dn. O 1.06.2023r. do postępowania 
Nr ZP-271-24/23 przekazujemy na rzecz Narodowego Instytutu Onkolor:,tii 
im. Marii Skłodowskiej-Curie Państwowy Instytut Badawczy ul. W. K. Roentgena S, 
02-781 Warszawa, Odziała w Krakowie, ul. Gamcarska 11,31-115 Kraków, 
następujące towary: 

Materac zmiennociśnieniowy przeciwodleżynowy z pompą zasilającą 
Model: ALFABET 3 + ALFA 3 
Producent: 
Ilość : 

Rok produkcji : 

Revita Ewa Krutul 
5 kompletów 
2023 

O łącznej wartości brutto: 14 375,02 zł 
słownie: Czternaście tysięcy trzysta siedemdziesiąt pięć złotych 021100 

Materac zmiennociśnieniowy przeciwodleżynowy z pompą zasilającą 
Model: 450 f- DYNABEST 
Producent: 
Ilość: 
Rok produkcji: 

Revita Ewa Kmtul 
5 kompletów 
2023 

O łącmej wartości brutto: 23 540,00 zł 
słownie : Dwadzieścia trzy tysiące pięćset czterdzieści złotych 00/ l 00 

Q. Jednocześnie obie strony zgodnie oświadczają, że sprzęt został dostarczony kompletny według specyfikacji, 
g dokumenty zostały przekazane . 
.i: Powyższy protokół został sporządzony w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
= ze stron i stanowi poświadczenie terminowej, i należytej realizacji Umowy. 

KIEROWNIK .a 

~-: . 04018 . 
r. li' !l . l ~ 'H. RE GON 3' 301610 

pieczątka i podpis osoby odpowiedzialnej 

C
~ww~~~m,ag~~lf>1ftodlezyna 

~ REVITA 
< biuro ds. profilaktyki i terapii Podamirowo 30 

zachowawczej odleżyn 76-031 Mścice 

Sekcj~p~rki -1~~wej 

. ............. .............. .. ... .. inlflłs~.w ./?eter 

pieczątka i podpis osób upowi1Ż!1ionych 
do odbioru sprzętu 

biuro 94 34 35 680 
serwis 502 388 450 
infolinia 800 101 001 

fax 94 34 64 078 
e-mail: biuro@revita.pl 
www.revita.pl 
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Prtyfil<owana produl<ucja i serwis: 
- łatwoślizgów, ([·;;~~--] 
- wl<ładów l<ąpielowych , JWNDIID ) 
- materacy szpitalnych, 

11 
PN·EN ,;;,~.a& 

- membranowych osłon materacy, ~ 
- zmiennociśnieniowych poduszel< siedzeniowych, 
- zmiennociśnieniowych systemów przeciwodleżynowych. 

REVITA Ewa Krntul 
Podamirowo 30 
76-031 Mścice 
teJ. 94/34 35 680 
fax 94/ 34 64 078 

PROTOKÓŁ ZDAWCZO'- ODBIORCZY 
/p o ś w i a d c z e n i e r e a l i z a c j i l 

l . • ® 

·reVitór 
••te t• 7ee,,ue,,, 

- u ci l 'JCJ l r uk n -

05.07.2023r. 

W nawiązaniu do umowy nr ZP-272-190/23 z dn. 22.06.2023r. do postępowania 
Nr ZP-271-36/23 przekazujemy na rzecz Narodowego instytutu Onkologii 

l . 

im. Marii Skłodowskiej-Curie Państwowy Instytut Badawczy ul. W K. Roentgena 5, 
02-781 Warszawa, Odziała w Krakowie, ul. Garncarska 11, 31-115 Kraków, 
następujące towary: 

Materac zmiennociśnieniowy przeciwodleżynowy z pompą zasilającą 
Model: 300 PCV + JZA 
Producent: 
Ilość: 
Rok produkcji: 

Revita Ewa Krutul 
40 kompletów 
2023 

O łącznej wartości brutto: 34 400,16 zł 
słownie: Trzydzieści cztery tysiące czterysta złotych 16/100 

'O Jednocześnie obie strony zgodnie oświadczają, że sprzęt został dostarczony kompletny według specyfikacji , 
e dokumenty zostały przekazane. 
Q. Powyższy protokół został sporządzony w dwóchjednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
~ ze stron i stanowi poświadczenie terminowej, i należytej realizacji Umowy. 
-o 
lll .• 
e 
e 
Q, 

e o 
~ 

~ ,g piec1_.ątka i podpis osoby odpowiedzialnqj 
;~;n pr.~:ckn:atnio spr1.ętu 

C
~ww.facebook.com/odlezyna 

~ REVITA 
-<. biuro ds. profilaktyki i terapii 

zachowawczej odleżyn 

KIEROWNIK 
Sekcji Gospocl.i!rkl • A~turowej 

h >?\9.-J l V/AN 
inż. Lesław Peter 

pieczątka i podpis os6b upowat.nionych 
do odbioru sprzętu 

biuro 94 34 35 680 fax 94 34 64 078 
Podamirowo 30 serwis 502 388 450 
76-031 Mścice infolinia 800 101 001 

e-mail: biuro@revita.pl 
www.revita.pl 
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- łatwoślizgów, 
- wkładów kąpielowych, 
- materacy szpitalnych, 
- membranowych osłon materacy, 
- zmiennociśnieniowych poduszek siedzeniowych, .,~e t 7ee l e~9'f 
- zmiennociśnieniowych systemów przec1wodleżynowych. - mi I ł}'.) 1 1·oku -

l. 

REVITA Ewa Krotul 
Podamirowo 30 
76-031 Mścice 
tel. 94/34 35 680 
fax 94/ 34 64 078 

P:Q.OTOKÓL ZDAWCZO- ODBIORCZY 
/p o ś w i a d c z e n i e r e a l i z a c j i l 

W nawiązaniu do umowy dostawy Nr ZP/23/PN/23/12 
zawartej w dniu 25.07.2023r. przekazujemy na rzecz Specjalistycznego 

23.08.2023r. 

Szpitala im. dra Alfredgt S!lkołowskiego z siedz ibą w Wałbrzychu, ul. Sokołowsk iego 4, 
58-309 Wałbrzych, następqjące towary: 

Materac zmiennociśnieniowy przeciwodleżynowy z pompą zasil ającą 

Model: 850 +ALFA 
Producent: 
Ilość : 

Rok produkcji: 

Revita Ewa Krntul 
13 kompletów 
2023 

O łączn_ej wartości brutto: 75 425,97zł 
słown ie : Siedemdziesiąt pięć tys ięcy czterysta dwadzieści a pięć złotych 97/100 

l 

Jednocześnie obie strony zgodnie oświądczają, że sprzęt został dostarczony kompletny według specyfikacji, 
dokumenty zostaJy przekazane. 
Powyższy protokół został sporządzony w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron i stanowi poświadczen i e terminowej, i należytej realizacj i Umowy. 

REVITA Ewa Krutul 
Podamir o 

tr i. 94 34 

pieczątka i podpis osoby odpowiedzialnej 
za przekazanie sprzętu 

i/NifW,fa~ebook.rom/odlezyna 

p.o. Pie lęg 11 łar l Odd~lalowej 
ODDZ I.·ąu H' MATOLOGU 

mgr Ka larz. sowska-Oslńska 
Specjalista Pia ęgniarsl a Onkologicznego 

4 002418 P 

p i eczątka i podpis osób upoważn i onych 

do odbioru sprzętu 

REVITA biuro 94 34 3s 68o fax 94 34 64 078 

!Ji~mJ ~§, prt;JfHa~ty~i 1 W01f.Jii PtJdamlmwo 30 s~rwl 502 388 450 
tath§'WaWt;t~J t;Jdl zyn 76-031 M~dc . lnfollnla 800 101 001 

e-mail: biuro@lrevita.pl 
www.revita.pl 



certyfikowana produkucja i serwis : 
- łatwoślizgów, 
-wkładów kąpielowyc h, 
- materacy szpitalnych, 
- membranowych osłon materacy, 

·--] WN;;;;;; 
Polska 

-EN ISO 13485 

- zmiennociśnieniowyc h poduszek siedzeniowych, 
- ~mienno_~fśnieniowych systemów p~zeciwodleżynoll!ych. 

•a-de '" 7ee'•~e~,, 
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"'Q)· REVITA Ewa Krntul ,;c 
,fC.·, 

".~-
,'<'f 29.09.2023r. 

-4,0"" 
Podamirowo 30 

~ 76-031 Mścice 
•O tel. 94/3'fc~5 680 

~ 
,~ .~ fax 94{,34 64 078 
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PROTOKÓŁ ZDAWCZO_,.::ODBIOR@ZY 

o ' 
~ 

N 
Q) 
.c 

' 
.\'• :\ 

/p o ś w i a d c z e n i e 1 r e a l i z.,wc j i l 
5' 

• ;·,, 1..;" 

\\(nawiązaniu do umowy dostawyNrW.Sz.Z.: TZ-280-01-5(2'3 . -~ 
• <iawartej w dniu 10.05.2023r. przekarujemy na rzecz Wojewódzkiego ~żpitala 

""'e_~>'zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu, ul. Św. Józefą SJ-59, 87- l,OO Torm1, 
•U , r''' nastęoujące towary: -<-'"' · ,lQ·· 

~" •f/) \.' [> 
-Q' o i,-· \ f 

~ l. ~aterac zm i~Jmbciśnieniowy przeci~.odleżynowy z pompą zasi lającą .~~,,,-
'""' ,.Model: ,/. 800 + Dy:na B es t n 

~ }~...'-" Produc~nt: Revita)iwa Krntul .,':,.i:~' 
f/1 '0~1. Ilość: ,,,, 22 komplety ,~"' 

·~ .. ~y.· Rok produk:~j.: 2023 , ,\
1 

.... ~l"'"' 

'""' ' m O łącznej_ wartości bt;utto: 103 135,98zł 
c słowąie: Sto trzy tysiące sto trzydzieści pięć złotych 98/100 
)l '- ' -~ 

E 
e;.'' -.,V ''("' 

GI ,~ \ .:,:t ·~· 
.... 
:l 

., 

L' ~ 

""' :l 
'O 

Jednocześnie obie strony zgpdnie oświadczają, że sptiz'ęt został do~tarczony kompletny według sp~cyfikacji , 
o dokumenty z~stały przelglzime. _,, ",, ·' 
... 
Q. 

Powyższyo<ptbtokół został sporządzony w dwóch jednob~:z;rńiących egzemplarzacjl~ipo jednym dla każdej 
ze stron0i' stanowi poświadczenie terminowej',' i należy_1;ej'realizacji~Umowy. ,?"'1. 

&z. d"' " ''< "~ ,('"" 
~) ~ -f~ ~ ~·\ 

c"': ::-ł<.' 
•O >~" RF' 1 'T~ 1:' . , ' • 
f/1 ' ' · ' ' ':Y-:.:1 ,·,_,-utul ~c' PielęgnJark~ ~~; ::; rdynująca .··'·· 

Tel (1'1 , 4 , .. ,. " . c1ce _.,. _ 

" ._. 

O M ~ · .. : . -.' : -:.::' ':')Ó, tax 9"1 J4 64 078 ,~· 
·e· --' Poda rn ,rowo JCVl t'Hn 1 Mś · Odd"zvi,:\ał __ J:nemi~o · . . ti Nowotworó;p., -~JAt DS. ~~- W 
... l>-.'-1' ' ,,. , - l · )9 iU R "'~. ~t' ~ ". A UT. --==-..--
0. o~ -, .,. . ; ·j , ~ .. ' \~ JO I'J 320301610 ,.~'1 LldJa. ewska '"V n'l Balcersld 

,,. . - . ' . '' .1 .. . 'arszawa '-' "'"'. ~if REFERENT 
E "~<". . ... .. ... .• , .. ~ .. ~.~· · - ~~ ~::-: . !.~.~ . ?.:' .9 ........... ~ ........ . 1.. t' o ."-~ ···········~· .. · ·· ····· · ·· ··· ··· ·~ · t· ······················ 

~ ,,Y' ~,?:- :t 

e"' N p·ieczątka i podpis osoby odpo~iedzialnej ."~.·p ieczątka i podpfs osób upoważnionych 
'<' ~· w za przekazanie sprzętu do odbioru sprzętu ~ 

.Q _,, _,-4 

"' ,.# J~~::~;ok.com~~qle~yna 'J biuro ds. profilaktyki i terapii 
zachowawczej odleżyn 

Podamirow<D 30 
76-031 Mścite 

'~ ttf(.. 

.. 
' 

biuro 94 34 35 680 
serwis 502 388 450 
infolinia 800 l Ol 001 

fax 94 34 64 078 
e-mail: biuro@revita.pl 
www.revita.pl 



certyfikowa ne projektmuanie, produkucja i serwis: ż yci e 6 e z o cUe ż y n 
- łatwoślizgów , 
- wkładów kąpielowych, 
- materacy szpitalnych, 
- membranowych osłon materacy, · J 
- zmiennociśnieniowych poduszek sied1eniowych , 
- zmiennoc i śnieniowych sy stemów przeciwodleżynowych. -od 1991mlm-

REVITA Ewa Krotul Toruń, 29.09.2023r. 
Podamirowo 30 
76-031 Mścice 
tel. 94/ 34 35 680 
fax 94/ 34 64 078 
Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy: Jarosław Bochyński, Izabela Stupak 
e-mail : biuro@revita.pl ; · \ 

Wojewódzki Szpital Zespolony J 
im. L. Rydygiera w Toruniu 
ul. Św. Józefa 53-59, 87-100 Toruń 

PROTOKÓŁ SZKOLENIA 

Dotyczy Umowy nr W.Sz.Z: TZ-280-01-5/23 z dnia 10!05.2023r. 

Stosownie do zapisów Umowy nr W.Sz.Z: TZ~280-01-5/23 z dnia 10.05.2023r., po uruchomieniu przedmiotu umowy 
przeprowadzone zostało szkolenie w siedzibie Zamawiaj~cego dla person"elu technicznego i medycznego na poziomie 
podstawowym, z obsługi wszystkich elementów oferowanej konfiguracji przedmiotu umowy. 

Powyższy protokół został sporządzony w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron i 
stanowi poświadczenie terminowej, i należytej reałizacj i Ut;nowy. Wojew6dlkl Szpltlll2eHpolorw 11'1'1. L. fl!ydyglera wTo,unlu 

l Nr teł. do Informacji: 56 6793100; Regon: 000316068 

fi,ofł 'J.ofL"> C:P. , ,A ,.,o , 
·· ···· ·· · ················ · · · ··· ·:?.?.: -~~ 
data, podpis, pieczęć Szkolącego 

WoJewódzki Szpital Zespolony 
S1pital V":ielospecjalistyezny 

_q t},ddzl~ Chemioterapil Nowotworów 
O(, Q. D9. 2() ;l/bpt. ~w. Józefa 53-59, 87-100Toruń, nrtel. 56 6793396 

... ..... ........ ... ...... .. Hr.kbią8i· rejestr.o.wej.podmiotu lecznicze ~to: 000000002403 
data, podpis, pieli~~! ~!MlttWf!: V część Ol; VII część 346; VIII w:ść 4242 

[iiez kompromisów prod ukujemy ajwyższą jakość bez kompromisów l 
REVITA 
Podamirowo 30 
76-031 Mścice 
e-mail: biuro@revita.p l 

biuro 94 .34

1

35 680 
fax 94 34 64 078 
serwi s 94 34 38 317 
infolinia 800 l ~ 1 O Ol 

l 

sp rzęt do testów 94 34 38 316 
wsparcie w doborze 94 34 38 315 
wsparcie techniczne 502 388 450 

www.revita.pl 

_j_ __ ~ 



REVITA Ewa Krntul 
Podamirowo 30 
76-031 Mścice 
teł. 94/ 34 35 680 
fax 94/ 34 64 078 

05.10.2023r. 

PROTOKÓŁ ZDAWCZO- ODBIORCZY 
/p o ś w i a d c z e n i e r e a l i z a c j i l 

W nawiązaniu do umowy dostawy Nr 392/DZP/23 z dn. 21 września 202Jr, 
przekazujemy na rzecz Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku, 

ul. M. Curie-Skłodowskiej 24A, 15-276 Białystok, następujące towary: 

1. Materac zmiennociśnieniowy przeciwodleżynowy z pompą zasilającą 
Model: 300 +Alfa 
Producent: 
Ilość: 
Rok produkcji: 

Revita Ewa Krntul 
2 komplety 
2023 

O łącznej wartości brutto: 5 694,00 zł 
słownie: Pięć tysięcy sześćset dziewięćdziesiąt cztery złote 00/100 

Jednocześnie obie strony zgodnie oświadczają, że sprzęt został dostarczony kompletny według specyfikacjL 
dokumenty zostały przekazane. 
Powyższy protokół został sporządzony w dwóchjednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron i stanowi poświadczenie terminowej, i należytej realizacji Umowy. 

fU~VłTA Ewa K ruru l 
PoJ<Jm irowo 30, 76-031 Mśc :ce 

, . ~~~~ .;.J .14 35 68U, fa;.. 94 34 64 o78 
,, <> 4"'· 125· 59-83, REGON 320 30 !(, lO 

Dw il Obslugi - Wars zawa 
teJ. ń96 ] t.() ' ' f. 

pieczątka i podpis osoby odpowiedzialnej 
za przekazanie sprzętu 

Z-ca Kie lika 
Działu Adm ·stracyjnego 

pieczątka i podpis osób upoważnionych 
do odbioru sprzętu 



Fundusze 
Europejskie 
lnfr.łstn.tktur.a i Snx!owlsł;o 

Rzeczpospolita 
- Polska 

Unia Europejska 
Europnjsld Fundun 

RotwOju Region.llm~~ 

Sfinansowano w ramach reakCji Unii na pandemię COVID-19 

Załącznik nr 2 do Umowy 392/DZP/23 

PROTOKÓŁ ZDAWCZO- ODBIORCZY 
(dostawy/instalacji/realizacji umowy- sprzęt) 

sporządzony w dniu . . Zn13 .. : 10.~. fi .5 

ZAMAWIAJĄCY: RE'Vm~\~~~~utul 
Podamirowo 30, 76-031 Mścice 

Tel. 94 34 35 680, fax 94 34 64 078 
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku NJP 842-125-59-83, REGON 32030161 O 

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24A Dział Obsługi - Warszawa 
15-276 Białystok teł. 696 249 576 

····· ····· ······· ··· ········· ················· ········ ··· ·· ···· ······ 
(pieczęć Wykonawcy) 

l. Zamawiający na podstawie urnowy nr 392/DZP/23 z dnia 21.09.2023 odbiera następujący Sprzęt: 

Rok Okres Numer 
Lp. Nazwa urządzenia l Producent prodok gwarancji katalogowy oraz Ilość 

cji (ilość miesięcy) fabryczny/seryjny 
Nr katalogowy: N/D 

Nr seryjny: 
2023 48 Materace: 

Materac Przeciwodleżynowy SN: 20220926042 
l. zmiennociśnieniowy model 300 z pompą SN: 20220926018 2 szt. 

ALFA producent REVIT A Ewa Krutul Pompy: 
SN: 20221217090 
SN: 20221217085 

2. Zamawiający oświadcza, że: 

A W k d k ł . l .. . h . . l d . d . 2023 -10- o 5 . y onawca o ona msta aCJI 1 uruc orn1ema w w urzą zen w mu .................. .... ......... , 

w ....... I Klinika Nefrologii i Transplantologii USK w Białymstoku ul. Żurawia 14 ...... .... 
(nazwa jednostki organizacyjnej szpitala) 

B W k d . h 2023 -10- o 5 .· d 'ł k l . kr 'dł . b łu . . y onawca w mac . . . . . . . . . . . . . . . . . . . przeprowa ZI sz o eme z za esu prawi oweJ o s g1 

podstawowych zasad eksploatacji i konserWacji w/w urządzeń potwierdzone załączonym protokołem 

(*jeżeli dotyczy), 

C. Dostarczony Sprzęt jest zgodny w zakresie ilościowym i rzeczowym oraz spełnia wszystkie parametry 

techniczne i inne wyrnogi określone szczegółowo w SWZ, Urnowie oraz w załącznikach . 
i 

D. Wykonawca przekazał Zamawiającemu wszystkie wymagane dokumenty określone w SWZ, Urnowie oraz 

w załącznikach, sporządzone w języku polskim i prawidłowo uzupełnione; 

E. Wykonawca wykonał inne obowiązki określone w Umowie, wg wiedzy Zamawiającego na dzień 

podpisania niniejszego protokołu ; 

. ;r 
no 



F. Zamawiający nie wnosi zastrzeżeń do dostarczonego Sprzętu oraz wykonania innych obowiązków 

Wykonawcy 

G ... ~~~.d~p~t~k~·· · ··· ··· ···············~·· · ··················· ····· ········· · ······················· .................................................................................................................... .. ... ....... 
3. Wykonawca oświadcza, że Sprzęt jest produktem fabrycznie nowym, a data jego produkcji nie jest 

wcześniejsza niż 2023 r. 

4. Do dnia podpisania niniejszego protokołu zostały dostarczone Zamawiającemu następujące dokumenty, do 

w/w Sprzętu (*zaznaczyć właściwe): 

[3 instrukcję używania Sprzętu oraz zainstalowanego oprogramowania; 

[23 deklaracje zgodności CE (chyba że została złożona wraz z dokumentacja przetargową); 

~ karty gwarancyjne producenta; 

5ł' paszporty techniczne (wypeb1ione po uruchomieniu Sprzętu); 

L8 niezbędną dokumentację techniczną zawierającą zalecenia dotyczące konserwacji, wykonania przeglądów 

technicznych, kalibracji (zakres i terminy). 

S' wykaz wszystkich podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do 

wykonywania czynności obsługi serwisowej Sprzętu; 

D wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych do poszczególnych typów Sprzętu; 

D pełne oprogramowanie potrzebne do używania Sprzętu zgodnie z przeznaczeniem i z wykorzystaniem 

jego wszystkich możliwości, na odpowiednich nośnikach (płyty instalacyjne); 

D umowy licencyjne oprogramowania określonego w pkt 8 umowy -licencje powinny być nieograniczone 

czasowo ani terytorialnie i upoważniać do korzystania z oprogramowania w zakresie niezbędnym do 
osiągnięcia celu Umowy- jeżeli dotyczy; 

5. Zamawiający :odmawia podpisania Protokołu (wstrzymuje czynności odbiorowe) z uwagi na: 

•••• • ••••••• •• ••••••••••••••••• ,i" ł · o ••••••••• • ••••••••• • •••••••••••• o o o •••••••••••••••••• o ••••••• o o ••• o ••••• •••••• •• •••••• •••••••••••• •• 

ZAMAWIAJĄCY 
(Dział Administracyjny) 

Z-ca Kier: nika 
Działu Admi 'tracyjnego 

Mateus 

(data, pieczęć, podpis) 

!. 

l l 

'l 

UŻYTKOWNIK 
ljednostka organizacyjna szpitala) 

mgr Natalifl Wflluszko 
picl~g~ip,_rk~ oddzialow:1 
spccJahst~l~gniarsll1 " 

internistycznego 
02061791' 

(data, pieczęć, podpis) 

WYKONAWCA 
(dostawca sprzętu) 

Podarn i,·owo 30, 76-03 l M<c •: . 
Te ł. 94 34 35 680, fax 94 3<i 

NI P 842- 125-59-83, REGON 1 .?P 

Dział Obsługi - Wą1 ,L;1 · 
tel. 696 249 : · 

(data, pieczęć, podpis) 



Fundusze 
Europejskie 
łnfr .ntJ\1 tur l Stodowłsko 

Rzeczpospolita 
Potska 

Unia Europejska 
Europt'jS Fundus.z 

Rotwoju R g10NIM9o 

Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemię COVID-19 

Z~!~~zn;k nr 3 rlo Umowy 392/DZP/23 z dn. 21.09.2023 

~- ~-..v i OKOL SZKOLENIA 

sporządzony w dniu 5.10.2023 

ZAMAWIAJĄCY: 

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku 

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24A 

15-276 Bia1ystok 

t'Oaarn1rowo .>v, 1u·vJ, 'v'~ '- ''-"' 

Tel. 94 34 35 680, fax 94 34 64 078 
NIP 842-125-59-83, REGON 32030 l (J l O 

Dział Obsługi - Warszawa 
te!. 696 249 ~ 7r. 

····· ·············· ···.·· ·· ·· ········--······· ·· ······················ l 
(pieczęć Wykonawcy) ___j 

Przeprowadzono szkolenie z zakresu obsługi i konserwacji sprzętu medycznego ujętego w protokole zdawczo­

odbiorczym do umowy nr 392/DZP/23 z dn. 21.09.2023 

Lp. 

l. 

2. 

4. 

5. 

Osoba uczestnicząca w szkoleniu- personel Zamawiającego 

(imię i nazwisko) 
Podpis 

~;( 

Uwagi do protokołu: ..... .... .................................................... . . . . . . ... ............ .. .. .. .......... .. . . 

ZAMAWIAJĄCY 

(Dział Administ ucyjny) 

2023 -10- o 
(data, pieczęć, podpis) 

UŻYTKOWNIK 
Oednostka organizacyjna szpitala) 

mgr Natnlitt Waluszko 
picl<;gniarka oddziałowa 
spcc~al istl\ pkłl;gniarstwa 

mtcrOl!.'tYczncgo 
0206179P 

2023 -10- o 5 
(data, pieczęć, podpi:.) 

WYKONAWCA 
(dostawca sprzętu) 

~ 
Pod$J ir$?WO 30, 76-031 Mścice 

UJ!aV. 9z!lg-'f:3 5 6&.Q, _ f~x 94 34 64 078 
IP 8~~\.19..;.80-, ~ON 320301 6 1 

Dział o bs)ugi - Warszawa 

2023 
tel. 696 249 57n 

-10- o 5 
(data, pieczęć, podpis) 
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certyfikowana produkucja i serwis: 
- łatwoślizgów, 
-wkładów kąpielowych, 
- materacy szpitalnych, 
-membranowych osłon materacy, 

Polska 

PN·EN ISO 13485 

- zmiennociśnieniowych poduszek siedzeniowych, 
- zmiennociśnieniowych systemów przeciwodleżynowych. 

' 

REVITA Ewa Krntul 
Podamirowo 30 
76-031 Mścice 
teł. 94/ 34 35 680 
fax 94/ 34 64 078 

' 
PROTOKÓŁ ZDAWCZO- ODBIOR€ZY 

/p o ś w i a d c z e n i e r e a l i z a c j i l 

•4ie '" 7ee'"'l'fJ'I 
- od 1991 •·oku-

06.10.2023r. 

W nawiązaniu do umowy dostawy Nr 381/ZP/2023 z dn. 26 września 2023t 
przekazujemy na rzecz Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyńskiej sp. z o.o . 
z siedzibą w Warszawie (01-211) przy ul. M. Kasprzaka 17, następujące towary: 

l. Materac zmiennociśnieniowy przeciwodleżynowy z pompą zasilającą 
Model: 400 + Dyna Best + zapasowy pokrowiec 
Producent: Revita Ewa Krutul 
Ilość: 3 komplety 
Rok produkcji: 2023 

O łącznej wartości brutto: 14 088,00 zł 
słownie: Czternaście tysięcy psiemdziesiąt osiem złotych 004100 

~ ~ 

:::1 Jednocześnie obie strony zgodnie oświadczają, że sprzęt został dostarczony kompletny według specyfikacji, 
't1 dokumenty zostały przekazane. 
e Powyższy protokół został sporządzony w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
Q. ze stron i stanowi poświadczenie terminowej, i należytej realizacji Umowy. 

~ 
•O 
.~ 
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HEVITA Ewa Krutuł 
Podamirowo 30, 76-03 l Mścice 

Tel. 94 34 35 680, fax 94 34 64 078 
N l P 842-125·· 59-83, REGON 32030 161 O 

Dział Obsługi - Warszawa 
. 1~ ! . 696 249 576 

j. f?. .~. ~::~~.~ ..... .s~. ?.-:~~ .~.\ .4 .\~ .. .. 
1"". ) _J 
pieczątka i podpis osoby odpowiedzialnej 

za przekazanie sprzętu 

www.facebook.com/odlezyna 

REVITA 
biuro ds. profilaktyki i terapii Podamirowo 30 
zachowawczej odleżyn 76-031 Mścice 

RATOWNiK 
Szp; a1i . O~O~RDYNUJĄcy 

Ztat RatunkoWy 

.............................. ·········"lllfft············· 
i . ~chat Purchla 

pieczątka i podp) s osób upoważnionych 
do odbioru sprzętu 

biuro 94 34 35 680 
serwis 502 388 450 
infolinia 800 101 001 

fax 94 34 64 078 
e-mail: biuro@revita.pl 
www.revita. l 
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certyfikowane projektowanie, produkucja i serwis: życi e 6 e z o ci"Ce ż y n 
- łatwoślizgów, 
- wkładów kąpielowych, 
- materacy szpitalnych, 
- membranowych osłon materacy, 
- zmiennociśnieniowych poduszek siedzeniowych, 
- zmiennociśnieniowych systemów przeciwodleżynowych. -od 1991 roku -

REVITA Ewa Krotul 06.10.2023r. 
Podamirowo 30 
76-031 Mścice 
teł. 94/ 34 35 680 
fax 94/ 34 64 078 
Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy: Jarosław Bochyński 
e-mail: biuro@revita.pl ; 

Szpital Wolski im. dr Anny Gostyńskiej sp. z o.o. l 
ul. M. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa 

PROTOKÓŁ SZKOLENIA 

Dotyczy Umowy nr 381/ZP/2023 z dnia 27.09.2023r. 

Stosownie do zapisów Umowy nr 381/ZP/2023 z dnia 27.09.2023r. po uruchomieniu przedmiotu umowy 
przeprowadzone zostało szkolenie w siedzibie Zamawiającego dla personelu technicznego i medycznego na poziomie 
podstawowym, z obsługi wszystkich elementów oferowanej konfiguracji przedmiotu umowy. 

W szkoleniu udział wzięli: 
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Podamirowo 30 
76-031 Mścice 
e-mail : biuro@revita.pl 

biuro 94 34 35 680 
fax 94 34 64 078 
serwis 94 34 38 317 
infolinia 800 lO lO Ol 

sprzęt do testów 94 34 38 316 
wsparcie w doborze 94 34 38 315 
wsparcie techniczne 502 388 450 

www.revita.pl 



Sprzedawca 
REVITA EWA KRUTUL 
Podamirowo 30 
76-031 Mścice 
NIP PL8421255983 
REGON 320301610, 
GlOS E0021771WBW BDO 000005073 

zamówienie: Umowa nr 381/ZP/2023 

Lp. Nazwa towaru lub uslugi 

1 
MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY MODEL 400 Z 
POMPĄ DYNA BEST z zapasowym pokrowcem- 3 kpi. 

Ilość 

1 

Faktura 

FV/5/1 0/2023 

ORYGINAŁ 
Mścice, dnia: 

Data Wykonania : 

Termin zapłaty: 

Nabywca 

06.10.2023 
06.10.2023 

05.11 .2023 

SZPITAL WOLSKI IM. DR ANNY GOSTYŃSKIEJ SPÓŁKA 
Z OORANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ 
UL. MARCINA KASPRZAKA 17 
01-2 11 WARSZAWA 
NIP 527303471 O 
REGON O 11035381 

FV/5/10/2023 Strona 1 z 1 

JM Cena netto Wartość netto VAT% VAT Wartość brutto 

szt 13 044,44 13 044 ,44 8% 1 043 ,56 14 088,00 

13 044,44 8% 1 043,56 14 088,00 

Razem 13 044,44 1043,56 14088,00 

Do zapłaty: 14 088,00 PLN Zapłacono: 0,00 PLN Pozosta/o do zapłaty: 14 088,00 PLN 

Słownie: czternaście tysięcy osiemdziesiąt osiem zł i 00/100 

Sposób zapł . : Przelew (30 dni) do dnia 05.11.2023 

Nr konta: 29 1090 1711 0000 0001 0639 2551 Santander Bank Polska S.A. 

Osoba upoważniona do wystawiania faktur 
Izabela Stupak 

Osoba uprawniona do otrzymywania faktury 

https ://www. faceboa k. com/odlezyna 

https:/twww .facebook.com/odlezyna 

REVITA Ewa Krutul 
76-031 Mścice, Podamirowo 30 

D~~w~R ­
/~ 
Inż. Adam Kimus 

tel. 94 3435 680 
email: biuro@revita.pl 
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certyfikowana produkucJa 1 serwts: 
- łatwoślizgów, 
- wkladow kąpielowych, 
-materacy szpitalnych, 
- membranowych osłon materacy, 

, ..... 
PH-EN ISO 134$$ 

- zmiennociśnieniowych poduszek siedzeniowych, 
- Lmiennocisniemowych systemów przeciwodlezynowych. 

RE\'ITA Ewa Krutul 
Podam irowo 30 
76-03 1 Mścice 
teł 94/ 34 35 680 
fax 94/ 3-1 64 078 

PROTOKÓŁ ZDAWCZO - OD.BIORCZY 
/p o ś w i a d c z c n i c r e a l i z a c j i l 

w4-ie t• 7ee,uloH 
·ud 19~1 l"ł1ł..u • 

09.10.2023r. 

W nawiązaniu do umowy Nr 1-t 1-3120/23 zawartej w dniu ~5.09.2023r. 
prLekaLujemy narLecz Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokołowskiego 
z siedzibą " Wałbr-t:ychu. ul. Sokołowskiego 4, 58-309 Wałbrzych. 

J. 

następujące towary: 

Materac zmiennociśnieniowy przcciwodlc2ynowy L pOm[J<1 za.;ilając<J 
Model: 550- ALFA ~ 
Producent: 
I lość: 

Rok produkcji: 

Revira Ewa Krutul 
18 kompletów 
2023 

O h)cznej wartości brutto: 48 023,99 zł 
słownie: Czterdzieści osiemtysięcy dwadzieścia trzy złote 99/ 100 

"O Jednocześnie obie strony zgodnie o~wiadczaj~J. i.e sprzęt został dostarczony kompletny według specyfikacji . e dokumenty zostały przekazane. 
CŁ 

Powy2szy protokół został sporządzony w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach. po jednym dla kai.dej 
ze stron i stanowi poświadczenie rcrminowc_j. i nalc-2ylcj rcałilacji Umowy. 
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' J ~~,~~~~rofi laktyki i terapii 
zachowawczej odleżyn 

MAG 

'. a i podpis l.ł'>ob Ufl"-1\\>lLlttm~..:lt 
do odbtC>l\1 ~ur;tu 

b1uro 94 34 35 680 
Podamirowo 30 serwis 502 388 450 
76 031 Mścice infolinia 800 101 001 

fax 94 34 64 078 
e-mail· biurol<l'revita.pl 
www.revita.pl 


	2023 01 04 Metalowiec
	2023 01 05 Opole
	2023 01 12 Wrocław Woj.
	2023 01 13 Kraków Rydygiera
	2023 03 15 Andrychów
	2023 03 15 Lublin
	2023 04 04 Rypin
	2023 04 25 RARS
	2023 04 25 RARS II IMG_0001
	2023 04 26 Bydgoszcz Biziela
	2023 05 18 IHIT W-wa
	2023 06 14 Limanowa
	2023 06 26 W-wa Bródnowski
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