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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 6  do umowy nr ……………… z dnia …..
……………………, dnia ……………  r.

PROTOKÓŁ ODBIORU USŁUGI
Zamawiający:









 Nazwa:    .……………………………………………….………………………………………

Adres:
……………………………………………………………..…………………………    

Wykonawca:
        

Nazwa:     ……………………………………………….………………………………………
Adres:
 ……………………………………………….………………………………………
Przedmiot zamówienia: Usługa rekrutacji oraz zapewnienia udziału Pacjentów standaryzowanych w zajęciach dydaktycznych wraz z obsługą logistyczną w ramach projektu nr POWR.05.03.00-00-0011/15 pt. „Program rozwojowy Wydziału Nauk Medycznych (po zm. WL i WNoZ/SzZP) UWM w Olsztynie” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej.

1. Protokół dotyczy odbioru częściowego/ostatecznego* usługi w ramach umowy                         nr ………..………………….. zawartej w dniu ……………….
2. Okres rozliczeniowy od ………….……. do …………….….
3. Ogólna liczba godzin dydaktycznych z udziałem Pacjentów standaryzowanych zrealizowana w okresie rozliczeniowym: .…… godzin dydaktycznych.
4. Liczba Pacjentów standaryzowanych uczestniczących w zajęciach dydaktycznych                   w okresie rozliczeniowym: ………… osób.

5. Zamawiający dokonuje odbioru usługi objętej umową bez uwag i stwierdza,                               że zamówienie zostało zrealizowane zgodnie z zakresem określonym w umowie*.

6. Zamawiający dokonuje odbioru usługi z następującymi uwagami i zastrzeżeniami*:

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

7. W związku z uwagami i zastrzeżeniami, o których mowa w pkt. 6 strony ustaliły                     co następuje: ……………………………………………………………………………….
8. Zamawiający wyraża zgodę/nie wyraża zgody* na wystawienie przez Wykonawcę faktury cząstkowej/końcowej* za wykonane zamówienie.

9. Dokumenty przekazane Zamawiającemu związane z wykonanym zamówieniem:

a) harmonogram zajęć dydaktycznych z udziałem Pacjentów standaryzowanych - wykonanie,

b) ewidencje godzin pracy Pacjentów standaryzowanych,

c) ………………………………………………………………………………………
* niepotrzebne skreślić

.......………………………




     ……........................…………

   WYKONAWCA



         

                ZAMAWIAJĄCY
Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie • Biuro Obsługi Projektów Edukacyjnych

ul. Prawocheńskiego 4, 10-720 Olsztyn • tel. 089 524-51-84 • faks 089 524-51-86 • e-mail: bfe@uwm.edu.pl
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