ZALACZNIK NR 5 do zapytania ofertowego

PROTOKOL ODBIORU DOSTAWY / USLUGI

Lp. Nazwa przedmiotu Jednostki miary | Ilos¢ Wartos¢ Uwagi
dostawy / ushugi

Miejsce dokonania odbioru:
Urzad Miejski w Pyrzycach, Plac Ratuszowy 1, 74-200 Pyrzyce

Data dokonania odbioru: .............ooovveiiiiii....
W terminie / nieterminowo*

Ze strony wykonawcy:

( Imig i nazwisko osoby upowaznionej)

Ze strony Zamawiajacego:

Gmina Pyrzyce, Plac Ratuszowy 1, 74-200 Pyrzyce
Komisja w sktadzie:

1. Damian Kogut

2. Artur Zibrowski

Potwierdzenie kompletnosci dostawy / ustugi:

- Tak*
S NIE™ = ZASIIZEZENIA . v v v vttt

Potwierdzenie zgodnosci jako$ci i zgodnosci z zapytaniem ofertowym:

- Zgodne*
- NieZgOdNE™ - ZASIIZEZENIA .. .u ettt ettt

Przedstawiciel wykonawcy



