Załącznik nr 2 do OPZ – WZÓR PROTOKOŁU
PROTOKÓŁ ODBIORU

Protokół potwierdzający właściwe, staranne wykonanie prac

Prac za okres od dnia ……………………….. do dnia …………………….. wykonywanych przez …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….                                  dla Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza – Radeckiego we Wrocławiu

Uwagi Zamawiającego:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………..                                                         …………………………………………………………….

podpis Wykonawcy                                                             podpis nadzorującego realizację umowy

