

		Załącznik nr 6
WZÓR PROTOKOŁU ODBIORU TECHNICZNEGO POJAZDU

Pojazd o nr fabrycznym …..................


W dniu........................w...........................  	
 
przedstawiciele Zamawiającego w osobach:
....................................................................................	
....................................................................................

w obecności przedstawicieli Wykonawcy w osobach:
....................................................................................	
....................................................................................	
dokonali odbioru	technicznego Pojazdu typu................................, o nr fabrycznym …………… 
..............................., wykonanego na podstawie umowy nr.............................................	, zawartej
pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą w dniu........................................	.

1. Pojazd jest kompletny, sprawny, należycie wykonany zgodnie z Umową, zasadami rzetelnej wiedzy technicznej, bezwzględnie obowiązującymi przepisami prawa oraz odpowiednimi polskimi normami PN, normami EN i Regulaminami EKG/ONZ, zdolny do użycia zgodnie z przeznaczeniem.
2. Zamawiający oświadcza, iż dokonuje odbioru technicznego Pojazdu bez zastrzeżeń/z następującymi zastrzeżeniami: (niewłaściwe skreślić)
a. …..................................................................................	,
b. …..................................................................................	,
c. …..................................................................................	.
3. Wykonawca zobowiązany jest do usunięcia stwierdzonych Wad Pojazdu/oprogramowania (niewłaściwe skreślić) w terminie do dnia......................................... (uzupełnić w przypadku stwierdzenia wad)
4. Usunięcie stwierdzonych Wad stanowi podstawę do sporządzenia protokołu odbioru technicznego Pojazdu bez zastrzeżeń.


Za Zamawiającego:	Za Wykonawcę:

…...............................................................		      …........................................................
         (data, imię, nazwisko i podpis)                                           (data, imię, nazwisko i podpis)
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