                                                                                                                            …………………………………..      
	        	(Wzór)                                                                                              miejscowość,  data
PROTOKÓŁ ODBIORU  
1. Strony:
1)	Zamawiający - Biuro Rzecznika Praw Pacjenta ul. Płocka11/13
01-231 Warszawa
Reprezentowane przez:
[bookmark: _Hlk207959183][bookmark: _Hlk207959249]……………………………………………………...	…………………………………………………….
	imię i nazwisko	stanowisko
[bookmark: _Hlk207959209]……………………………………………………...	…………………………………………………….
	imię i nazwisko	stanowisko
                
	2)	Wykonawca/dostawca*
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa, forma prowadzonej działalności, adres oraz dane kontaktowe)
Reprezentowany przez:
……………………………………………………...	…………………………………………………….
	imię i nazwisko	stanowisko
……………………………………………………...	…………………………………………………….
	imię i nazwisko	stanowisko
	Szczegóły odbioru:
Protokół sporządzono w związku z realizacją umowy nr.  ……………………….., której przedmiotem było: 

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

	

	Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia z umowy



Realizacja zamówienia odbywała się w okresie od ………………... do ………….………. w …………. 
(podać miejsce realizacji zamówienia).
Zamawiający stwierdza, że:
1) Zamówienie wykonano zgodnie z umową oraz terminowo, w związku z czym nie wniesiono żadnych zastrzeżeń: tak/nie*
2) Zamówienie wykonano niezgodnie z umową, w związku z czym wniesiono uwagi i/lub zastrzeżenia: tak/nie* 

Uwagi i zastrzeżenia: 
	

	Szczegółowy opis wniesionych uwag i zastrzeżeń ze wskazaniem stwierdzonych wad lub nieterminowości w realizacji zadania, odniesienie do właściwych zapisów umowy oraz opis podjętych w związku z tym działań. 



3.	Protokół sporządzono w ……. Egzemplarzach, z czego ……… egzemplarz/egzemplarze* przekazano Wykonawcy/Dostawcy*
Protokół zatwierdzili**:
W imieniu Zamawiającego:                                                        W imieniu Wykonawcy/Dostawcy:
           ( podpis )                                                                                                                                                                             ( podpis)


* - niepotrzebne skreślić
** - w przypadku odmowy podpisu przez Wykonawcę/Dostawcę zamieścić na protokole odpowiednią adnotację i potwierdzić podpisem przez przedstawicieli Zamawiającego. 
