Nr postępowania: 18/TP/U/2023

	 (pieczęć Wykonawcy)
	Załącznik nr 9 do SWZ 

	
	Strona nr
	
	stron.

	
	z ogólnej liczby
	
	


WZÓR PROTOKÓŁU ODBIORU

Zakresu opracowania: 
Programu Funkcjonalno Użytkowego (PFU) wraz z obliczeniem planowanych kosztów prac projektowych oraz planowanych kosztów robót budowlanych i instalacyjnych dla docelowego zadania inwestycyjnego pn.: „Budowa budynku  Ośrodka rehabilitacji stacjonarnej, dziennej i ambulatoryjnej oraz opieki długoterminowej (ZOL) z wyposażeniem i towarzyszącą infrastrukturą techniczną na terenie SPWZOZ w Stargardzie” z uwzględnieniem lokalizacji lądowiska
wg Umowy nr …………………………………… z dnia ………………….……. zawartej pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistycznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Stargardzie,

a

………………………………………………………………………………………………………………………

sporządzony w dniu ………………………………..

Przyjęcia do sprawdzenia / Odbioru *

dokonała Komisja w składzie: 


Przy udziale przedstawicieli Wykonawcy:

1. ………………………………………………. 
1. ……………………………………………….

2. ………………………………………………. 
2. ……………………………………………….

3. ………………………………………………. 
3. ……………………………………………….

4. ………………………………………………. 
4. ……………………………………………….

Podstawa przyjęcia do sprawdzenia /odbioru*

Wykonawca w dniu …………………. przekazał następujące dokumenty Zamawiającemu:

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

………………………………………………………………………………………………………………………

Uwagi Komisji stwierdzone w czasie przyjęcia do sprawdzenia / odbioru dokumentacji*:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Inne zalecenia Komisji*:

………………………………………………………………………………………………………………………

Dokonano odbioru bez zastrzeżeń.*

Na tym protokół zakończono i podpisano.
Przedstawiciele Wykonawcy: 


Przedstawiciele Zamawiającego:

1. ………………………………………………. 
1. ……………………………………………….

2. ………………………………………………. 
2. ……………………………………………….

3. ………………………………………………. 
3. ……………………………………………….

4. ………………………………………………. 
4. ……………………………………………….

* Niepotrzebne skreślić
Upełnomocniony Przedstawiciel Wykonawcy

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

      (podpis i pieczęć) 

Data:...............................................................


