SWISS N
Ministerst
CONTRIBUTION /\/\/ Yinisterstuwo

Protokét odbioru przedmiotu umowy - wzoér

sporzgdzony W dniu ..........coeeviiiiiinennn, pomiedzy:
Zamawiajacym:

Skarbem Panstwa — Ministerstwem Zdrowia, z siedzibg w Warszawie przy ul. Miodowej 15,
00-952 Warszawa, NIP: 525-19-18-554,

a Wykonawca:

Przedmiot umowy:

Przedmiotem umowy jest wykonanie przez Wykonawce na rzecz Zamawiajgcego analizy, w
tym oszacowania kosztéw utworzenia i funkcjonowania modelowego przyktadu mieszkania
chronionego oraz lokalu aktywizujgcego.

Termin realizacji Umowy: ..........c.covvviviiinnnnn..

WartoS€ UmowY: ......ooiiiiiiiiii

Wykonawca wykonat przedmiot umowy, a Zamawiajgcy przyjat go.

Ze strony Zamawiajgcego Ze strony Wykonawcy

Zamawiajgcy zgtosit nastepujgce zastrzezenia i uwagi do wykonanej pracy.

Uwagi Wykonawcy:



Ze strony Zamawiajgcego Ze strony Wykonawcy



