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o i Szpital jalistyczny
im.J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Zatacznik nr 6 do Umowy

PROTOKOt ODBIORU USLUGI
sporzadzony W dniu .......ccccccniiiiiieneeeeeeeeeeenn, r.

Zamawiajacy: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu
ul. Koszarowa 5; 51-149 Wroctaw

QoY = 1Yot PRSPPI

Zadanie pn. ,Petnienie funkcji Inzyniera Kontraktu wraz ze sprawowaniem wielobranzowego
nadzoru inwestorskiego nad realizacjg Inwestycji pn. Budowa Centrum Zdrowia Psychicznego dla
Dzieci i Miodziezy w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. J.Gromkowskiego we
Wroctawiu”

zgodnie zUmowg nr .......cccvvvvvveeeen. Z2dNia oo, r.

Zakres ustugi, ktory jest przedmiotem odbioru obejmuje:

Ustuge realizowano w okresie od dnia .......ccceeeeeeeen... r.dodnia ..ccooeeveeeeeeeeeeennnnn. r.

Przedstawiciele Zamawiajgcego

Ustuge uznaje sie za:
Wykonang / nie wykonang * (niepotrzebne skresli¢) w terminie.
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Liczba dni zwtoki wynosi ............

Wykonane / nie wykonane * (niepotrzebne skresli¢) zgodnie z umowa.

Zamawiajacy odbiera / nie odbiera * (niepotrzebne skresli¢) zakres wykonanej ustugi.

Podpisy:

Przedstawiciele Zamawiajgcego Przedstawiciele Wykonawcy:
1) e )

Data: oo
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