Załącznik nr 12

do zarządzenia nr 97/XIV R/2009

z dnia 30 grudnia 2009 r.
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Wrocław, dnia ………………...…

PROTOKÓŁ  ODBIORU
dotyczący umowy o dzieło nr ………………………………………………………

Zamawiający: Akademia Medyczna im. Piastów Śląskich we Wrocławiu ul. Pasteura 1 reprezentowana przez: Kierownika Projektu/Kierownika Zadania* …………………………………...

Wykonawca: …………………………………………………………………………………………….







Imię i nazwisko

Stwierdzam wykonanie dzieła: …………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

Potwierdzam odbiór dzieła

……………………………………..




……………………………………...

data i czytelny podpis Wykonawcy




                 data i czytelny podpis Zamawiającego


* niepotrzebne skreślić
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