Załącznik nr 4 

Protokół zdawczo – odbiorczy 
Część I
(wypełnia Wykonawca)

1. Nazwa przedmiotu zamówienia:
Zakup, dostawa i montaż klimatyzacji do pomieszczeń biurowych w celu poprawy ergonomii pracy pracowników 
zrealizowane w terminie od __________________________ do_________________________________
2. Zamawiający: Dom Pomocy Społecznej Nr 1 w Sosnowcu, 41-200 Sosnowiec, ul. gen Wł. Andersa 81 B
3. Wykonawca: ___________________________________________________________________________
4. Zamówienie zrealizowane na podstawie umowy nr _________________________________________
zawartej w dniu _______________

_____________________________				______________________________________
(miejscowość, data)                                                       		(pieczęć i podpis Wykonawcy)  

Część II
(wypełnia Zamawiający)

1. Zamawiający stwierdza, iż zadania będące przedmiotem zamówienia zostały wykonane zgodnie/niezgodnie z umową zawartą pomiędzy Zamawiającym, a Wykonawcą.
2. Uwagi/zastrzeżenia dotyczące przedmiotu zamówienia:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
3. Zalecenia Zamawiającego:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk141367804]__________________________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk141367866]_____________________________				______________________________________
(miejscowość, data)                                                       		(pieczęć i podpis Zamawiającego)  

4. Zalecenia Zamawiającego wykonano/nie wykonano. *[footnoteRef:1] [1:  * Niepotrzebne skreślić] 

Uwagi:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

5. Zalecenia Zamawiającego wykonano/nie wykonano. *




_____________________________				______________________________________
(miejscowość, data)                                                       		(pieczęć i podpis Zamawiającego)  




