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Zatacznik nr 3 do Umowy

WZOR PROTOKOLU ODBIORU

Miejsce dokonania odbioru:

(nazwa i adres) (imie i nazwisko osoby/0s6b upowaznionej/nych)

Ze strony Zamawiajgcego:

(nazwa i adres) (imie i nazwisko osoby/0séb upowaznionej/nych)
Przedmiotem odbioru w ramach Umowy Nr ........ccccccevviiiiiiiininennnn. zdnia ............ jest
Wartosé
Lp. Nazwa Numer ~ ....... * | Sztuk | jednostkowa Uwagi
brutto
1.
2.

* Nalezy poda¢ odpowiedni do produktu - numer fabryczny / seryjny / IMEI / MAC /

licencji

Potwierdzenie kompletnosci dostawy:
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~ Tak*

~ Nie* - zastrzezenia ~~r~

Potwierdzenie zgodnosci jako$ci przyjmowanej dostawy z ofertg:

e Zgodne*
e Niezgodne* - zastrzezenia

Swiadczenia dodatkowe, jesli byty przewidziane w Umowie:

¢ Wykonane zgodnie z Umowag*
¢ Wykonane niezgodnie z Umowag* - zastrzezenia

Wynik odbioru:

e Pozytywny*
¢ Negatywny* - zastrzezenia

Podpisy
Przedstawiciele Przedstawiciele Wykonawcy:
Zamawiajgcego:
L 1, ~~~mm———————
2. D e
* ni e p otr z e b n e s kr e $ 1 i¢
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