
„Naprawa przekładni KSH”, nr sprawy: WZ-091-118/22     

Załącznik nr 5 do Umowy nr ........................................  

 

Protokół potwierdzenia wykonania naprawy  

 

na  podstawie umowy nr ................................................... 

…........................…................................... o numerze: ................. …..... (numer fabryczny  / numer nadany przez Zamawiającego*):  

              (nazwa zespołu, marka, typ ) 

 numer inwentarzowy pojazdu, z którego pochodzi skrzynia................................................. 

                          

1. Kompletność według oględzin zewnętrznych  TAK / NIE  *      

 

** Stwierdzone braki: 

1) ...................................................................................................................................................................................... 

 

2) ...................................................................................................................................................................................... 

 

3) ...................................................................................................................................................................................... 

 

4) ...................................................................................................................................................................................... 

 

5) ...................................................................................................................................................................................... 

 

2. Uszkodzenia według oględzin zewnętrznych  TAK / NIE *     

  

 

** Stwierdzone uszkodzenia: 

1) ...................................................................................................................................................................................... 

 

2) ...................................................................................................................................................................................... 

 

3) ...................................................................................................................................................................................... 

 

4) ...................................................................................................................................................................................... 

 

5) ...................................................................................................................................................................................... 

 

3.         Dokumenty przekazane wraz z naprawionym zespołem 

 

       1)   …...................................................................................................................................................................................... 

 

       2)  …....................................................................................................................................................................................... 

 

       3)  …....................................................................................................................................................................................... 

 

       4)  …....................................................................................................................................................................................... 

 

 4.        Przyjęcie  po naprawie        TAK / NIE *** 

 



„Naprawa przekładni KSH”, nr sprawy: WZ-091-118/22     

      ****Stwierdzone uchybienia dostawy  

 

            1)   …...................................................................................................................................................................... 

 

            2)   …...................................................................................................................................................................... 

 

            3)  …..................................................................................................................................................................... 

       

 

 WYKONAWCA (PRZEKAZUJĄCY)                                                         ZAMAWIAJĄCY (PRZYJMUJĄCY) 

 

 Oznaczenie WYKONAWCY                                                                                 MPK – Łódź Spółka z o.o.  

 

 

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

 

/data, podpis czytelny pracownika/            /data i podpis czytelny pracownika/  

 

 

 

 
    * WŁAŚCIWE ZAKREŚLIĆ; 

   ** W PRZYPADKU ZAZNACZENIA OPCJI „TAK” W PKT 1 LUB 2, NALEŻY ODPOWIEDNIO OPISĆ. 

 ***            WŁAŚCIWE ZAKREŚLIĆ; 

****           W PRZYPADKU ZAZNACZENIA OPCJI „NIE” W PKT 4, NALEŻY ODPOWIEDNIO OPISAĆ. 


