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ZAŁĄCZNIK NR 2.3.1 DO SIWZ 
W PROJEKCIE „POMORSKIE E-ZDROWIE” 

DO POSTĘPOWANIA NA: 
 „BUDOWĘ I WDROŻENIE SYSTEMÓW DZIEDZINOWYCH, 

PLATFORMY REGIONALNEJ, GCPD I DR” 

WZÓR PROTOKOŁU ODBIORU  
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WZÓR PROTOKOŁU ODBIORU 
z dnia ../../.. 

 

Umowa i numer Umowa nr .. 

 

sporządzony w dniu ../../.. w .. 

 

PARAMETR ZAMAWIAJĄCY WYKONAWCA 

Nazwa .. .. 

Adres .. .. 

Data odbioru ../../.. 

Osoby uprawnione do 
przeprowadzenia 
czynności odbioru 

.. .. 

 

Lp. SPECYFIKACJA ZREALIZOWANYCH PRAC Ilość 

1)  .. .. 

 

 

Lp. LISTA UWAG/ZASTRZEŻEŃ 

1)  .. 

PODPIS OSÓB UPRAWNIONYCH 

Data podpisania protokołu: ../../.. 

Zamawiający: Wykonawca:  Inżynier Kontraktu: 

 


