Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Zatacznik 14
Protokdét Odbioru Pogwarancyjnego

sporzgdzony W dniu ......cceeeveveereeeeeeneen W ot

W ZWIgZKu Z UMOWG NI e zdnia .oooeeeeeee

Dotyczy: ,Budowa Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mfodziezy w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. J.Gromkowskiego we Wroctawiu.”

Komisja w Sktadzie:

Przedstawiciele Zamawiajacego (Inwestora)

imie i nazwisko stanowisko

Przedstawiciele Wykonawcy

imie i nazwisko stanowisko

1. Ustalenia Komisji dotyczgce odbioru pogwarancyjnego:
Zgtoszone w trakcie obowigzywania Umowy wady zostaty/ nie zostaty usuniete.

Komisja na podstawie posiadanych dokumentéw oraz przegladu robét uznaje odbiér pogwarancyjny
za dokonany / nie dokonany.

Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy zostanie przekazane Wykonawcy w trybie
przewidzianym Umowa.
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2. Uwagi i ustalenia:

Na tym protokét zakonczono i po odczytaniu podpisano.

Podpis Zamawiajgcego: Podpis Wykonawcy:

ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw

NIP: 895-16-31-106 | Regon: 000290469

Sekretariat: 71 395 74 26 | fax 71 326 06 22 DOLNY
Centrala tel.: 71 326 13 25 SLASK

sekretariat@szpital.wroc.pl www.szpital.wroc.pl
212


mailto:sekretariat@szpital.wroc.pl
http://www.szpital.wroc.pl/

