Załącznik nr 4

do zarządzenia 74/XV R/2013

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 15 października 2013 r. 

PROTOKÓŁ TECHNICZNEGO ODBIORU PRAC
Spisany w dniu ...................................

1. Zamawiający  ....................................................................................................................... nr zamówienia ......................................................................................................................

2. Opis zamówienia i wykonanych prac

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Wykonawca ..........................................................................................................................
4. Prace rozpoczęto dnia ..............................zakończono dnia.................................................
5. Komisja w składzie : 









Zamawiający:




Wykonawca:


a/...............................................


a/ ............................................
b/ ..............................................


b/ ............................................
c/ ..............................................


c/ ............................................
Komisja w składzie jak wyżej po dokonaniu sprawdzenia poszczególnych obszarów funkcjonalności stwierdza, że prace zostały wykonane zgodnie (niezgodnie) z zamówieniem, bez usterek (z usterkami) ........................................................................................................................................................................................................................................................Wykonawca zobowiązuje się usunąć usterki do dnia ....................................................................................................
6. Uwagi Zamawiającego ......................................................................................……..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PODPISY KOMISJI:

Zamawiający:





Wykonawca:

A/......................................................


a/ ......................................................

B/ .....................................................


b/ ......................................................

C/......................................................


c/ ......................................................
