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Załącznik nr 6 do umowy
	Zadanie:
	 
„Remont pomieszczeń w budynku H dla potrzeb pracowni drukarek 3D wraz z wyposażeniem w ramach projektu dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego”
	Umowa nr ZP/……./…../21 
z dnia ………..

	Zamawiający:
	SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 PUM w Szczecinie
Al. Powstańców Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

	Wykonawca:
	
	


Wniosek o zatwierdzenie Materiałów i Urządzeń  nr …................/2021
	Miejsce i data wystawienia:
	

	Rodzaj Materiału / Urządzenia:
	

	Branża:
	

	Miejsce wbudowania:
	

	Producent:
	

	Szacunkowa ilość:
	

	Odniesienie do wymagań Kontraktu, (Programu Funkcjonalno-Użytkowego/ Specyfikacji Technicznej *)
	Uwagi:



	Załączniki:
	1) -
2) -
3) -


	Zgłaszający:
	Imię i nazwisko:
	Stanowisko:  
	Podpis, data



	
	
	
	

	Przyjęto:
	Imię i nazwisko:
	Stanowisko:  
	Podpis, data


	
	
	
	

	Opinia Projektanta nadzoru autorskiego:




	Podpis, data:



	Opinia Inspektora nadzoru inwestorskiego:





	Podpis, data:



	Zatwierdzenie do realizacji przez Inwestora - SPSK2 w Szczecinie




	Otrzymuje Wykonawca robót - data, podpis





Inspekcja materiałowa

	Potwierdzam, iż w/w Materiały/Urządzenia  zostały wbudowane /zamontowane/* zgodnie z  wymaganiami  Kontraktu.

	Imię i nazwisko:
	
	Podpis i data:


	Stanowisko:
	Inspektor nadzoru:
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Projekt dofinansowany przez Unig Europejskg
ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.




