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       Załącznik nr 2 do umowy
……………………………                                                                            
 ………………….

            miejscowość








  data

PROTOKÓŁ ODBIORU

ODBIORCA (Zamawiający): Uniwersytet Rzeszowski





   Jednostka: 






         ……………………………………………………...

                                                                    ……………………………………………………...





    adres:      ………………………………………………………..

                                                                    ……………………………………………………...

DOSTAWCA (Wykonawca):        …………………………………………………………………….
                                                   ……………………………………………………………………
                                     adres:   …………………………………………………………………….
                                                  ……………………………………………………………………
w sprawie odbioru przedmiotu zamówienia:………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….
wg umowy nr………………z dnia…………………

Ustalenia dotyczące wykonania dostawy:

1. została wykonana zgodnie z umową nr…………….z dnia ……………..

2. w stosunku do umowy wskazuje następujące odchylenia:

………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………………

Inne uwagi:

………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………………

  ………………………………



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

podpis przedstawiciela Zamawiającego

        

       podpis przedstawiciela Wykonawcy
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