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Załącznik nr 10 do SWZ                                                                                

                      Załącznik nr 3 do Umowy

Katowice, dnia ……..…..........
          PROTOKÓŁ

ZDAWCZO - ODBIORCZY
Do Umowy numer …………………..

Sporządzony dnia …………..……… przy udziale przedstawicieli:

	ze strony Wykonawcy
	ze strony Zamawiającego

	Imię i Nazwisko przedstawiciela
	Imię i Nazwisko przedstawiciela


W ramach wskazanej umowy dostarczono następujący przedmiot zamówienia:

	Lp.


	Nazwa 
	Ilość

	1
	
	


         Model ……………………………………………..….. (jeżeli dotyczy);

        Nr seryjny/fabryczny ………………………………….. (jeżeli dotyczy)

Strony oświadczają, że Wykonawca w ramach wskazanej umowy wykonał:

1) Dostawę i montaż

           ……………………………………………………………………………………………………
                                                                            (uzupełnić)

Przedmiot umowy został odebrany: bez zastrzeżeń/ z zastrzeżeniami 2
Zastrzeżenia:

……………………………………………………………………………………………………………
	WYKONAWCA
	ZAMAWIAJĄCY

	(pieczęć, data, podpis)


	(pieczęć, data, podpis)


2
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