Załącznik nr 3.9 do umowy

WZÓR PROTOKOŁU KONTROLI


W trakcie kontroli przeprowadzonej w dniu......................................................... o godzinie................................................ wykazano nie wykazano* nieprawidłowości w wykonywaniu postanowień umowy:

1. ...........................................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................................

3. ...........................................................................................................................................

4. ...........................................................................................................................................

5. ...........................................................................................................................................

6. ...........................................................................................................................................

7. ...........................................................................................................................................

8. ...........................................................................................................................................

9. ...........................................................................................................................................

10. ...........................................................................................................................................

Zamawiający wyznacza Wykonawcy termin usunięcia wskazanych nieprawidłowości, a Wykonawca zobowiązuje się do ich usunięcia w terminie do dnia............................................... do godziny................................................ , a po bezskutecznym upływie zakreślonego terminu Zamawiający zastrzega, że upoważniony będzie do podjęcia środków prawnych przewidzianych w umowie.

.....................................................

podpis pracownika Wykonawcy

..............................................................

podpis pracowników DzOiN SZPOZ

