Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Zatacznik nr 7 do Umowy
WZOR
Protokét odbioru pogwarancyjnego
sporzadzony w dniu .......ccccecveicceirnennnnes W cereeeenerensennenenns

W ZWigzku Z UmOowag NI ....cceiiiveeiiiieencnienenienens p 2« [ 1T O

Dotyczy: , Modernizacji Oddzialu Wewnetrznego Nr IX na 2 pietrze w budynku A,
znajdujacego sie w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego
we Wroctawiu”

Komisja w Sktadzie:

Przedstawiciele Zamawiajgcego (Inwestora)

imie i nazwisko stanowisko.

Przedstawiciele Wykonawcy

imie i nazwisko stanowisko.
1. Ustalenia Komisji dotyczace odbioru pogwarancyjnego:
Zgtoszone w trakcie obowigzywania Umowy wady zostaty/ nie zostaty usuniete.

Komisja na podstawie posiadanych dokumentéw oraz przeglagdu robdét uznaje odbidr
pogwarancyjny za dokonany / nie dokonany.

Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy zostanie przekazane Wykonawcy w trybie
przewidzianym Umowa.
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2. Uwagi i ustalenia:
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Na tym protokot zakoriczono i po odczytaniu podpisano.
Podpis Zamawiajgcego: Podpis Wykonawcy:
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