Miejsce dokonania odbioru:
Magazyn Uzbrojenia Slaskiego OSG
ul. Dabrowskiego 2, 47-400 Raciborz

Data dokonania odbioru:

(imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej)

Ze strony Zamawiajacego:

Slaski Oddzial Strazy Granicznej

ul. Dabrowskiego 2, 47-400 Raciborz

(nazwa i adres)

Komisja w sktadzie:

Przedmiotem dostawy i odbioru w ramach Umowy nr

PROTOKOL ODBIORU

Zatacznik nr 3

do umowy nr ......cccceeeueennnen.

z dnia

................ jest:

Lp.

Nazwa przedmiotu
dostawy/ustugi

Jednostka
miary

Ilos¢

Nr seryjny /
fabryczny

Dokumentacja
techniczna/instrukcja
obstugi/swiadectwo
jakosci

Uwagi

Kamizelka
kuloodporna typu
PLATE CARRIER

kpl.

Potwierdzenie kompletnosci dostawy/ustugi:

e Tak’-

* Nie* - zastrzezenia
Potwierdzenie zgodnosci jako$ci przyjmowanej dostawy/ustugi z parametrami/funkcjonalnoscia
zaoferowang w ofercie:

e Zgodne*

» Niezgodne* - zastrzezenia
Swiadczenie dodatkowe (jesli byty przewidziane w umowie):

*  Wykonane zgodnie z umowa*

* Niewykonane zgodnie z umowa* - zastrzezenia

Koncowy wynik odbioru:
*  Pozytywny*

* Negatywny* - zastrzezenia

(Cztonkowie komisji Zamawiajacego)
*

niewlasciwe skresli¢

(Przedstawiciel Wykonawcy)




