[image: image1.jpg]O ————————— ———_—
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, 70-204 Szczecin, ul. Rybacka 1, tel. +48 91 48 00 700, fax + 48 91 48 00 705, www.pum.edu.pl



           

Załącznik nr 3 do umowy
Protokół odbioru wykonania zlecenia: 
końcowy / częściowy/ po usunięciu usterek
Spisany w dniu………………. w miejscowości ………………….
Wykonanych przez: ……………………………………….
Nazwa  i rodzaj robót: ……………………………………………………
Zgodnie ze umową nr CRU/ …….   /2017/DZ
Komisja w składzie :

Ze strony Zamawiającego:
1. …………………………………………….
2. …………………………………………….

Ze strony Wykonawcy:
3. …………………………………………….

Po zapoznaniu się  oraz z jakością  i zakresem wykonanego zlecenia stwierdzono, że przedmiot umowy został wykonany zgodnie z umową :
· …………………………………………….

Uwagi Komisji dotyczące zauważonych usterek i braków : ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Na tym protokół zakończono i podpisano:
1) …………………………………………………………….

2) …………………………………………………………….

3) …………………………………………………………….
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