Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Zatacznik nr 8 do Umowy
Nr sprawy: .....ccceevveennes
Protokot odbioru
Dokumentacji Projektowe;j
2dnia .,

ZAMAWIAJACY: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu,
przy ul. Koszarowej 5; 51-149 Wroctaw

WYKONAWCA: ......ooeeeecieeecereiee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeeeeeeee s nannnnnnnaas

Dotyczy: Dokumentacja projektowa Wykonawceza ..........ceeveeeeceiienenceirenencenieeeeceeeeesceneenseenees

W dniu oo, Wykonawca przekazat Zamawiajagcemu do akceptacji nw. Dokumentacje
Wykonawcza:

Zamawiajacy dokonuje/nie dokonuje odbioru*) Dokumentacji Wykonawczej.

Strony reprezentowane przez swoich przedstawicieli (osoby odpowiedzialne za realizacje Umowy),
potwierdzajg sktadajgc podpisy.

Protokét sporzadzono w dwéch egzemplarzach.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

*) niepotrzebne skresli¢
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