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Nr sprawy: ZP.TP.5.DAOiK.2021

  PROTOKÓŁ  ODBIORU 
Miejsce dokonania odbioru: __________________________________________
Data dokonania odbioru: ____________________________________________
Termin realizacji umowy:____________________________________________
Ze strony Wykonawcy:
_______________________________
(nazwa i adres)
_______________________________
(imię i nazwisko osoby upoważnionej)

Ze strony Zamawiającego:
_______________________________
(nazwa i adres)

0. _________________________
0. _________________________
0. _________________________	
0. _________________________
(imiona i nazwiska osób  upoważnionych)

Przedmiotem zamówienia w ramach Umowy nr ________ z dnia ___________ jest:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Potwierdzenie że roboty w zakresie remontu i adaptacji pomieszczeń w Domu Pomocy Społecznej „Promień Życia” (budynek A), ul. Łomżyńska 54 zostały wykonane zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ i zasadami sztuki budowlanej:
1. Tak*
1. Nie* - zastrzeżenia     ________________________________________

Potwierdzenie że roboty w zakresie prac malarskich w Środowiskowym Domu Samopomocy „Stokrotka”, ul. Mińska 15a zostały wykonane zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ i zasadami sztuki budowlanej:
1. Tak*
1. Nie* - zastrzeżenia     ________________________________________

Potwierdzenie że roboty w zakresie prac malarskich w  Środowiskowym Domu Samopomocy „Niezapominajka” ul. Ogrodowa 9 zostały wykonane zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ i zasadami sztuki budowlanej:
1. Tak*
1. Nie* - zastrzeżenia     ________________________________________

Potwierdzenie że roboty w zakresie prac malarskich w  Środowiskowym Domu Samopomocy „Słoneczko” ul. Gałczyńskiego 2 zostały wykonane zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ i zasadami sztuki budowlanej:
1. Tak*
1. Nie* - zastrzeżenia     ________________________________________



Końcowy wynik odbioru:
1. Pozytywny*
1. Negatywny* - zastrzeżenia ___________________________________


Podpisy:
10. _________________________
10. _________________________
10. _________________________	
10. _______________________
(osoby upoważnione ze strony Zamawiającego)				(Przedstawiciel Wykonawcy)




* niewłaściwe skreślić
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