Załącznik nr 4B do SIWZ, Pakiet nr 4                                                                

                                              WZÓR
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie- Państwowy Instytut Badawczy
02 - 781 Warszawa, ul. W.K. Roentgena 5
Dział  Techniczny
tel. 546-23-34; fax 546-25-90
Miesięczny Protokół Odbioru nr …. / ……r 
Spisany dnia …………. za okres od dnia ………….. r. do dnia……………. r.
Zleceniodawca:
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie- Państwowy Instytut Badawczy
02 - 781 Warszawa, ul. W.K. Roentgena 5
Jednostka Organizacyjna:   Dział Techniczny
Wykonawca:
……………………………………………………………………………………
           
Umowa nr: ……………  z dnia  ………………..                                                                                      Obiekt :                                                                                                                                 
	Lp.
	Wykaz urządzeń i instalacji stacji sprężarek powietrza medycznego 
	Zakres prac
	Ilość
	Kwota
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	                                                         Razem
	
	
	netto


przedstawiciele stron umowy:
1. Upoważniony przedst. Zamawiającego ,,NIO-PIB” ul. W.K. Roentgena 5: ……......……
2. Upoważniony przedst. Wykonawcy  ……………………..

Wykonawca stwierdza, że w ramach UMOWY nr ……/…….. r.    z dnia …………………
i zgodnie z jej zakresem, prace konserwacyjne przeglądy bieżące i naprawy zostały wykonane z należytą starannością  w okresie minionego miesiąca, na w / w kwotę.

Uwagi Zamawiającego:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Integralna częścią protokołu jest raport oceny technicznej urządzeń.
Podpisy przedstawiciele stron umowy:
1. Upoważniony przedst. Zamawiającego ,,NIO-PIB” ul. W.K. Roentgena 5: ……......……
2. Upoważniony przedst. Wykonawcy  ……………………..

