Załącznik nr 4 
do umowy nr ................ z dnia ........
Wrocław, dnia ................... r.
PROTOKÓŁ ODBIORU JAKOŚCIOWEGO
Miejsce dostawy: Zakład Biologii Rozwoju Roślin – Wydział Nauk Biologicznych Uniwersytetu Wrocławskiego, ul. Kanonia 6/8, 50-328 Wrocław
W dniu .................... r.  dokonano odbioru zgodnie z umową zawartą w wyniku przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie art. 132 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710), dalej jako „uPzp”, któremu w Biurze Zamówień Publicznych nadano nr: BZP.2710.32.2023.AW.
	Lp.
	Element/podzespół/komponent
	Wynik testu
Pozytywny

	1
	
	TAK / NIE *

	2
	
	TAK / NIE *

	3
	
	TAK / NIE *

	4
	
	TAK / NIE *


Przedmiot Umowy w zakresie objętym odbiorem został wykonany w terminie / nie został wykonany w terminie* 
Ze strony Wykonawcy:
[bookmark: _Hlk140661914][bookmark: _Hlk140661922]............................................................................................................................
(nazwa i adres)
............................................................................................................................
(imię i nazwisko osoby upoważnionej)
Ze strony Zamawiającego:
............................................................................................................................
(nazwa i adres)
............................................................................................................................
(imię i nazwisko osoby upoważnionej)
Potwierdzenie kompletności dostawy:
· Tak *
· Nie * - zastrzeżenia: .....................................................................................
Potwierdzenie zgodności jakości przyjmowanej dostawy z opisem przedmiotu zamówienia oraz ofertą Wykonawcy:
· Zgodne *
· Niezgodne * - zastrzeżenia: ...........................................................................

Potwierdzenie przeprowadzenia szkolenia podstawowego dla pracowników UWr:
· Tak * - zakres szkolenia: ...............................................................................
· Nie * - zastrzeżenia: .....................................................................................
Końcowy wynik odbioru:
· Pozytywny *
· Negatywny * - zastrzeżenia: .........................................................................

Uwagi:
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
Podpisy:
Przedstawiciel Zamawiającego: ...........................................                                                        
Przedstawiciel Wykonawcy: ...........................................


Uwagi:
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
