Nr postępowania: DZP.262.21.2019


ZAŁĄCZNIK NR 3 DO UMOWY
PROTOKÓŁ ODBIORU WYKONANIA USŁUGI OCHRONY
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego dot. zapewnienia stałej ochrony osób i mienia w obiektach Centralnego Szpitala Klinicznego (postępowanie nr DZP.262.21.2019)
NAZWA OBIEKTU

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

NAZWA WYKONAWCY

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

dotyczy faktury nr ............................................................. z dnia ...............................................

Okres wykonywania usługi: od dnia ..................................... do dnia .........................................

Łącznie wykonanych .............................. godzin usługi w wymienionym okresie. 

Usługa wykonana:         .............. – bez zastrzeżeń*

                                       .............. – z zastrzeżeniami*

Zastrzeżenia:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Wnoszę o zmniejszenie wynagrodzenia o 1/30 wartości brutto faktury za .................dni.

 Przedstawiciel  Zleceniodawcy                                                           Przedstawiciel  Wykonawcy

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

/data, imię i nazwisko, podpis/                                                           /data, imię i nazwisko, podpis/

* postawić „x” w odpowiednim wierszu
