


Załącznik nr 7 do umowy po zmianach z 23-04-2025 r.

PROTOKÓŁ ODBIORU
/WYMIANY WADLIWEJ PARTII/CZĘŚCIOWEJ DOSTAWY


WYKONAWCA					 ZAMAWIAJĄCY:		
………………….            				11 Wojskowy Oddział Gospodarczy 
……………………                 			            ul. Gdańska 147
…………………….             			            85-674 Bydgoszcz


Przedmiot zamówienia: Dostawa środków czystości 
Zamawiający kwituje odbiór przedmiotu zamówienia w dniu .......................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	J.m.
	Ilość
	Wartość brutto

	1.
	Płyn do pleśni w sprayu 500 ml
	szt.
	
	
	
	

	2.
	Mleczko do czyszczenia powierzchni 750 ml
	szt.
	
	
	
	

	3.
	Płyn do podłóg 5000 ml
	szt.
	
	
	



	

	4.
	Środek do pielęgnacji stali nierdzewnej 0,6 l
	szt.
	
	
	
	

	5.
	Odkamieniacz w płynie 10 l
	szt.
	
	
	
	

	6.
	Płyn do mycia lodówek 0,6 l
	szt.
	
	
	
	

	7.
	Płyn do mycia naczyń 5 l
	szt.
	
	
	
	

	8.
	Płyn do zmywarek 10 l
	szt.
	
	
	
	

	9.
	Płyn nabłyszczający do naczyń 10 l
	szt.
	
	
	
	

	10.
	Płyn do dezynfekcji 10 l
	szt.
	
	
	




	

	11
	Płyn do przypaleń 5 l
	szt.
	
	
	
	

	12
	Kwasek cytrynowy 25 kg
	 op.
	
	
	
	

	13
	Pasta do podgrzewaczy 200 g
	op.
	
	
	
	

	14
	Sól do zmywarek 25 kg
	op.
	
	
	
	

	15
	Czyściwo włókninowe 112 listków
	rolka
	
	
	
	

	16
	Rękawiczki nitrylowe bezpudrowe S
	op.
	
	
	
	

	17
	Rękawiczki nitrylowe bezpudrowe M
	op.
	
	
	
	

	18
	Rękawiczki nitrylowe bezpudrowe L
	op.
	
	
	
	

	19
	Rękawiczki nitrylowe bezpudrowe XL
	op.
	
	
	
	

	20
	Środek do czyszczenia pieców konwekcyjno-parowych 10 l
	szt.
	
	
	
	

	21
	Zmywak z gąbką
	szt.
	
	
	
	

	22
	Zmywak do teflonu
	szt.
	
	
	
	

	23
	Druciak plastikowy do naczyń
	szt.
	
	
	
	

	24
	Ręcznik papierowy w rolce 340 listków
	rolka
	
	
	
	


Zamawiający potwierdza przekazanie przez Wykonawcę ww. asortymentu wynikającego z Formularza  Nr …………………………. (z dnia ………………… r.)
		a)	bez zastrzeżeń;*
		b)	z następującymi uwagami:*
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Ustalono, że termin gwarancji wymieniony w pkt. …. formularza zamówienia rozpocznie bieg od dnia ………………..

WYKONAWCA					ZAMAWIAJĄCY

………………………………                                   ……..…………………………..      
                                    
  
.................................,  dnia .........................
       (miejscowość)


*- niepotrzebne skreślić





