Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Zatacznik nr 12 do Umowy

PROTOKOt KONIECZNOSCINR .......

(D F ) -

Projekt:

Zamawiajacy: Wykonawca:

Wojewoddzki Szpital Umowa
Specjalistyczny Nr:

im. J. Gromkowskiego, Z dnia:
ul. Koszarowa 5
51-149 Wroctaw

PRZEDMIOT PROTOKOLU KONIECZNOSCI - ZMIANA
DOTYCZY ROBOT ZANIECHANYCH/
ZAMIENNYCH/DODATKOWYCH

UZASADNIENIE ZMIANY

WPLYW ZMIANY NA WARTOSC WYNAGRODZENIA
WYKONAWCY/ WPLYW NA TERMIN KONCOWY
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NIP: 895-16-31-106 | Regon: 000290469

Sekretariat: 71 395 74 26 | fax 71 326 06 22 D,OLNY
Centrala tel.: 71 326 13 25 SLASK
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Wartos$€ zmiany .....cccveeeeecvvveeeecinreeeecineenn. Zmiana wptywa
na termin koNCOWY O .....ccceevcuvveennnnns dni

Kwota (PLN) bez podatku VAT

Wartos¢ PK nr ...... powoduje podwyzszenie wynagrodzenia
Wykonawcy.
Opisane w PK nr ......... roboty

zaniechane/zamienne/dodatkowe majg wptyw/nie maja
wptywu na wydtuzenie/skrocenie terminu realizacji
przedmiotu umowy o ..... dni

PRZEStANKA DLA ZMIANY

ZATWIERDZENIE

ZAAKCEPTOWANE JAKO PELNE | OSTATECZNE ROZLICZENIE
WSZYSTKICH KOSZTOW | CZASU ZWIAZANYCH Z NINIEJSZYM
PROTOKOLEM KONIECZNOSCI. ZGODNIE Z ZAPISAMI
UMOWY WYMAGANE PODPISANIE ANEKSU DO UMOWY.

Inspektor nadzoru inwestorskiego: .......ccccveevvvenueeenne.

DATA: oo

Koordynator: ......cccceeeeeccvnvviiieieeeee e,
DATA: ..ot

WYKONAWCA: ...
DATA: .o
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ZATWIERDZONE PRZEZ:

ZAMAWIAJACY: oo,
DATA: .,

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



mailto:sekretariat@szpital.wroc.pl

