Załącznik nr 8 

PROTOKÓŁ ODBIORU USLUGI

ZA OKRES OD............................. DO ..............................

dla usługi kodowanego monitoringu mediów
sporządzony w dniu ………………. na podstawie umowy nr …………………… z dnia ……..

pomiędzy:

Zamawiającym:

Skarbem Państwa – Ministerstwem Zdrowia, z siedzibą w Warszawie przy ul. Miodowej 15, kod pocztowy: 00-952, NIP: 525-19-18-554, reprezentowanym przez:
……………………………………………………………………………………………………………

a 

Wykonawcą: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uwagi dotyczące przerw w dostawach usługi (z podaniem dat wystąpienia awarii) lub okoliczności, w których naliczono kary umowne (jeżeli wystąpiły przesłanki do ich naliczenia):

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Końcowy wynik odbioru:

Pozytywny/Negatywny
……………………………………




………………………
Zamawiający






      Wykonawca
