Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Zatacznik nr 16 do Umowy
WzOR
Protokét odbioru pogwarancyjnego
sporzadzony W dniu ........ccceeeeeieninnnnns W oaeeeeneeneeeesnseenas

W ZWigzKu Z umowg Nr.....ccceeeeeeiiiiiinnnnnneiinnnne P2« [ 11T T

Dotyczy: Wykonania w formule ,Zaprojektuj i wybuduj” zadania pn.
~Modernizacji Oddziatu nr VI - Choréb Wewnetrznych, Reumatologii i Geriatrii
na 1 pietrze w budynku A, znajdujacego sie w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu”

Komisja w Sktadzie:

Przedstawiciele Zamawiajgcego (Inwestora)

imie i nazwisko stanowisko.

Przedstawiciele Wykonawcy

imie i nazwisko stanowisko.
1. Ustalenia Komisji dotyczace odbioru pogwarancyjnego:
Zgtoszone w trakcie obowigzywania Umowy wady zostaty/ nie zostaty usuniete*.

Komisja na podstawie posiadanych dokumentéw oraz przegladu robdét uznaje odbior
pogwarancyjny za dokonany / nie dokonany*.

Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy zostanie przekazane Wykonawcy w trybie

przewidzianym Umowa.

2. Uwagi i ustalenia:

ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw
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

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


mailto:sekretariat@szpital.wroc.pl
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Na tym protokét zakoriczono i po odczytaniu podpisano.

Podpis Zamawiajgcego: Podpis Wykonawcy:

*Niepotrzebne skresli¢
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