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g ra n t 5 g rantS Ministerstwo Zdrowia

zdnia ....ocooiiiiiiii
Protokét Odbioru- wzér
sporzagdzony wdniu .............ooeieennns na podstawie umowy nr .....................
Zdnia ..., , dotyczy zlecenia/ zlecen nr .... zdnia ...............
pomiedzy:
Zleceniodawca:

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

a
Zleceniobiorca:
Przedmiot umowy:

Wykonanie przez Zleceniobiorce na rzecz Zleceniodawcy ustugi polegajacej
na wsparciu prac zwigzanych z weryfikacjg wnioskéw o ptatnos¢ ztozonych w ramach

programow pomocowych — weryfikacja od wzgledem ..... wniosku o ptatno$¢ w ramach......

Zleceniobiorca wykonat zlecenie weryfikacji wniosku o ptatnosé nr ..... , & Zleceniodawca
przyjat je.

Wartos¢ wynagrodzenia za wykonane zlecenie WynosSi ................ccceeenen.. zt brutto.

Zlecenie weryfikacji wniosku o ptatnosé¢ zostato wykonane w ramach umowy nr ....... z dnia

........................ owartosci ........................... Zt brutto.
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Zleceniodawca zgtosit nastepujgce zastrzezenia i uwagi do wykonanej pracy.

Uwagi Zleceniobiorcy.

Ze strony Zleceniodawcy Ze strony Zleceniobiorcy



