[image: image1.png]p.4 Fundusze

f Unia Europejska
Europejskie Rzeczpospolita Europesd Fundusz
meigercryroreci NN Rozwors Resondinese



Strona | 1
[image: image2.png]p.4 Fundusze

f Unia Europejska
Europejskie Rzeczpospolita Europesd Fundusz
meigercryroreci NN Rozwors Resondinese




[image: image3.jpg]



[image: image4.jpg]Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie





Centrum Transferu Technologii 



Centrum Transferu Technologii
PROTOKÓŁ ZDAWCZO – ODBIORCZY

DO UMOWY NR ……………………..
Sporządzony w dniu …………………………
	WYKONAWCA 
	ZAMAWIAJĄCY  

	(dane wykonawcy) 
	Konsorcjum 

1. Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie 

ul. Piotra Skargi 15, 71-422 Szczecin
2.Centrum Innowacji Akademii Morskiej sp. z o.o.

ul. Wały Chrobrego 1-2/074 Szczecin


Miejsce odbioru: Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, ul. Piotra Skargi 15, 71-422 Szczecin 
Tabela 1 Zestawienie przeprowadzonych zadań.
	LP. 
	Zadanie/Termin/Miejsce 

	1.
	(Opis zadania)


Tabela 2  Koszt przeprowadzonych zadań zgodnie z umową 
	LP.
	Nazwa usługi
	Cena jednostkowa 
	Wartość sprzedaży (netto) 
	VAT
	Wartość brutto sprzedaży

	1. 
	(Nazwa usługi)
	……….
	………..
	………
	…………


Zamawiający przyjmuje przedmiot zamówienia bez zastrzeżeń / z zastrzeżeniami. 

	WYKONAWCA
	ZAMAWIAJĄCY

	Imię i nazwisko/Pieczątka imienna/podpis

………………………………………………….

	Osoba odpowiedzialna za sporządzenie opisu przedmiotu zamówienia
……………………………………………………...
	Pracownik Działu merytorycznego PUM

……………………………………………………..


II Wypełnia dział merytoryczny PUM 
(data)
………………………………………………

(potwierdzenie pracownika działu merytorycznego PUM)

………………………………………………….

(podpis kierownika jednostki organizacyjnej PUM)
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