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Załącznik nr 2 

do Umowy nr……………………..
Protokół odbioru Etapu (wzór)
PROTOKÓŁ ODBIORU ETAPU
UMOWA NR ……………………………………

Z DNIA ………………………………

Data zgłoszenia gotowości do odbioru ………………………………………………..
Data przeprowadzenia odbioru: ………………………………………………………….

Miejsce przeprowadzenia odbioru: ………………………………………………………

Osoby dokonujące odbioru:

Przedstawiciele Zamawiającego:  
…………………………………………………….




…………………………………………………….




…………………………………………………….

Przedstawiciele Wykonawcy:  
…………………………………………………….




…………………………………………………….




…………………………………………………….

Etap przedmiotu zamówienia określony w harmonogramie:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zgodność wykonania usługi z Umową:
.

Ujawnione wady i usterki:……………………………………………………………………………………………………………

Wnioski dotyczące ujawnionych wad, błędów i usterek, bądź informacja o braku zastrzeżeń:…………………………………………………………………………………………………………
Wnioski końcowe.
.


.

Data podpisania protokołu ……………………………………………..
Upoważniony przedstawiciel Wykonawcy                            Upoważniony przedstawiciel Zamawiającego
………………………………….                                        ………….………………..











Upoważnienie (wzór)

UPOWAŻNIENIE

Działając na podstawie umowy Nr …............…………………………  z dnia ….……………………………….

upoważniam Pana/Panią .......................................................................... legitymującego(ą) się dowodem osobistym:

· seria i numer 

......................................................
· wydanym przez 

......................................................

· nr ewidencyjny PESEL 
......................................................

zatrudnionego(ą) w ……………………………………….na stanowisku ............................................ do dokonania odbioru przedmiotu umowy. 

miejscowość , dnia ........................



