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Zalacznik nr 4 do zapytania ofertowegd SS-KAC-080-142-5/19/BK
PROTOKOL ODBIORU

W dn. ........ 2019 r. dla Mazowieckiego Szpitala Spksfycznego im. dr. Jézefa Psarskiego w
Ostrokce, z siedzip w Ostrokce, adres: al. Jana Pawta I, 120A, 07-410 w ramamiowy nr
.................. zawartej w dniu ......... 2019 r. wykonano przedtreamdéwienia, tj. kompleksaw

organizaci jednodniowej konferencji otwiergjej realizagi Projektu pn: ,Wspdlna inicjatywa
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego im. drzefé Psarskiego w Osteake i Lwowskiego
Obwodowego Dziegcego Szpitala Klinicznego ,OHMATYDYT” jako zwkszenie dogpnasci do
ustug opieki zdrowotnej w zakresie wspofczesnejruelii’ realizowanego w ramach Programu
Wspotpracy Transgranicznej EIS Polska — BiadoruJkraina 2014-2020 Priorytet 3.1 Wsparcie dla
rozwoju ochrony zdrowia i ustug socjalnych, Cel Etyezny 3.1.3. Bezpiecastwo, Wspolne
wyzwania w obszarze bezpieéaséwva i ochrony

Stwierdzonoze przedmiot zaméwienia zostat zrealizowany zgodigegodnié z ww. umova.

1. Akceptacja bez zastrzeen Zamawiajcy akceptuje przedmiot zamOwienia / Nie
dotyczy

2. Akceptacja z zastrzgeniami dla

poszczegdinych agci Zaméwienia Zamawiagcy akceptuje przedmiot zamowienia /

Zamawiagcy  akceptuje przedmiot zaméwienia
z zastrzéeniami:  (opis zastrzern lub wad) /
Zamawiajcy akceptuje przedmiot zamoéwienia wsCi

z zastrzéeniami: (opis zastrzes lub wad) Termin do
usungcia wad: ... / Nie dotyczy

Zamawiagcy akceptuje przedmiot zamoéwienia /
Zamawiagcy akceptuje przedmiot zamoéwienia /
Zamawiagcy  akceptuje  przedmiot = zamowienia
z zastrzéeniami:  (opis zastrzen lub wad) /
Zamawiajcy akceptuje przedmiot zaméwienia wsck

z zastrzéeniami: (opis zastrzes lub wad) Termin do
usungcia wad: ... / Nie dotyczy

Zamawiagcy akceptuje przedmiot zamowienia /
Zamawiagcy  akceptuje przedmiot zaméwienia
z zastrzéeniami:  (opis zastrzern lub wad) /
Zamawiajcy akceptuje przedmiot zamoéwienia wsCk

z zastrzéeniami: (opis zastrzes lub wad) Termin do
usungcia wad: ... / Nie dotyczy

3. Brak akceptacji® Zamawiagcy nie akceptuje przedmiotu zamodwienia
Zastrzeenia: (opis zastrzey lub wad) Termin do
usungcia wad: ... / Nie dotyczy

Na tym protokot zakiiczono i podpisano.

(przedstawiciel Zamawiagego) (przedstawiciel Wykonawcy)

! Niepotrzebne ski¢.

2W przypadku stwierdzenia wad protokét zawiera dyish wad wraz z zobowtaniem Wykonawcy do ich usumia we wskazanym
w protokole terminie, z zagteniem, ze po bezskutecznym uplywie wyznaczonego terminu &eiajcy nie przyjmie przedmiotu
zamoOwienia. Jeeli Zamawiajcy nie wyznaczyt innego terminu do usggia wad, termin ten wynosi 7 dni.
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