NARODOWY
INSTYTUT
ZDROWIA
PUBLICZNEGO

PANSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY

Zalacznik nr 4 do umowy

Warszawa, ........... T.

PROTOKOL ODBIORU ZLECENIA JEDNOSTKOWEGO

Sporzadzony dnia .......ce...e. r. w Warszawie, w siedzibie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH —
Panstwowego Instytutu Badawczego

w sprawie odbioru wykonania prac zleconych na podstawie UMOWY Nr..ciiviiiiiiiiiniinnen, z
dnia......................, polegajacych na wykonaniu zlecenie jednostkowego sprzatania powierzchni.

Wykonawca (Nazwa i @dres): .....cceeerececisree et eseae e

Przedstawiciele Stron:

Przedstawiciel Zamawiajacego: Przedstawiciel Wykonawcy:
L e L s
2 et
1. Zlecenie zdnia ....cccceeererivrnnnene

2. Termin realizacji zlecenia: ......ccceeevvevievercerccsennns

6. Niniejsze zlecone prace zostaty wykonane:

Bez uwag/ Z uwagami*

WYKONAWCY ZAMAWIAJACEGO

* niepotrzebne skresli¢

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, Polska
Tel: +48 22 54 21 400, +48 22 54 21 200
www.pzh.gov.pl, e-mail: pzh@pzh.gov.pl
Regon: 000288461, NIP: 525-000-87-32
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MIESIECZNY PROTOKOL ODBIORU USLUG SPRZATANIA

Sporzadzony dnia .................. r. w Warszawie, w siedzibie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH —

Panstwowego Instytutu Badawczego

w sprawie odbioru wykonania prac realizowanych na podstawie UMOWY Nr.......cveveceeeenene. z

dnia......................, polegajacych na wykonaniu Ustug sprzatania powierzchni.

Wykonawca (nazwa i adres): .....ceeeeeeeveveveseseeeevenenn

Przedstawiciele Stron:

Przedstawiciel Zamawiajgcego:

2. Niniejsze zlecone prace zostaty wykonane:

Bez uwag/ Z uwagami*

WYKONAWCY

* niepotrzebne skresli¢

Przedstawiciel Wykonawcy:

ZAMAWIAJACEGO
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