PROTOKOL ODBIORU NR

Termin wykonania Umowy:
Miejsce dokonania odbioru: Miejski Zakiad Komunikacji
w Gorzowie Wielkopolskim

ul. Kostrzyiiska 46, 66-400 Gorzéw Wikp.

" Data dokonania odbioru:
Przedstawiciel ze strony Wykonawcy
(imie i nazwisko):

Nazwa i adres Wykonawey:

Przedstawiciel ze strony Zamawiajycego
(imie i nazwisko):

Nazwa i adres Zamawiajgcego: Miejski Zakiad Komunikacji
w Gorzowie Wielkopolski Sp. z o.o0.
ul. Kostrzynska 46, 66-400 Gorzéw Wikp.

Przedmiotem odbioru w ramach zlecenianr ................... jest

L e e crvene
, L Jednostka

Lp. | Nazwa przedmiotu zamdwienia miary Hos¢ Uwagi
2 3 4 5 6

Laczna wartosc netto:

1. Potwierdzenie kompletnoéci realizacji przedmiotu zlecenia®:

- TAK

- NIE - zastrzezenia:

2. Potwierdzenie zgoduosei i jako$ei przyjmowanego przedmiotu zamoéwienia z
parametrami/funkcjonalnoseiy zaoferowang w ofercie*:

- ZGODNE

-NIEZGODNE - zaslrﬁ/:ékrcni'df

3. Wykonawea zrealizowal przedmiot w terminie okreslonym w zleceniu*:

- TAK

- NIE - zastrzezenia:

4. Koncowy wynik odbioru®:

-POZYTYWNY - B
- NEGATYWNY - zastrzezenia:

*niepotrzebne skreslic

LZAMAWIAJACY WYKONAWCA

.............................................................................




