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PROTOKÓŁ ODBIORU
 PRZEDMIOTU UMOWY NR CSIOZ/…../2017
za okres od ……..………… do …………..…….

sporządzony w dniu ……………… r. w Warszawie pomiędzy:
Zamawiającym: Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia z siedzibą w Warszawie przy  ul. Stanisława Dubois 5A, 
reprezentowanym przez: ………………………………
a
Wykonawcą: ……………………………….,
reprezentowanym przez: ……………………………..

Przedmiot umowy: kompleksowa obsługa w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy (BHP) oraz ochrony przeciwpożarowej (ppoż).

Przedstawiciel Zamawiającego dokonuje odbioru od Wykonawcy przedmiotu umowy nr CSIOZ/…../2017 za okres od ………………… do ………………….:
1. Wnioskuję/nie wnioskuję o rozliczenie finansowe usługi.
1. zgłaszając następujące zastrzeżenia: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	…………………………………………………………………………………………
	…………………………………………………………………………………………


……………………………..………			……………………………………..
Przedstawiciel Zamawiającego		                   Przedstawiciel	Wykonawcy


[image: C:\Users\A.Kostyra\Desktop\SZABLONY\nowe szablony wniosków - mniejsze pliki\nowe stopki\grafika\stopka_kreska.png]
1
image1.jpeg
EZDROWIE ¢

CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA
ul. Stanistawa Dubois 5A  00-184 Warszawa, Polska

tel: +48 22 597-09-27 » fax: +48 22 597-09-37

biuro@csioz.gov.pl « www.csioz.gov.pl

Skrytka ESP: /csiozgovpl/SkrytkaESP
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