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									 Załącznik nr 2 



[bookmark: _GoBack]PROTOKÓŁ ODBIORU JAKOŚCOWEGO WYKONANYCH PRAC
ZA MIESIĄC .........................................2023R.



Wykonanych przez ................................................( nazwa i dane Wykonawcy zgodnie z umową
nr.............................................. z dnia...........................................r.                 


Osoby  sprawujące nadzór:
1) ze strony Wykonawcy: ..............................................................  
2) ze strony Zamawiającego:.........................................................


Zastrzeżenia:

1)

2)

3)

Protokół przekazano dnia :

Końcowy wynik protokołu :

	
	Pozytywny ( data usunięcia nieprawidłowości / jeżeli dotyczy/.........................)

	
	Negatywny



	Podpisy osób upoważnionych


	



Zamawiający

	



Wykonawca







Sprawę prowadzi: Joanna Wojciechowska 
Stanowisko: psycholog/specjalista
Kontakt: 575 778 744
image1.png
el Ve
S >
o8 i &

g,
%




