Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZAYKOWSKI

) WOJIEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

w celu zapobiegania rozprzestrzeniania
projektu pt. ,,Wzmocnienie potencjalu zdrowia pracownikéw szkeél i placowek oswiatowych,
dla ktérych organem prowadzgcym jest Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego”,

OS§ priorytetowa

05. Zatrudnienie,

Dzialanie 05.04. Zdrowie

Zalgcznik Nr 3

do zaproszenia do skiadania ofert
WZSPZP.1.2021 z dn.03.02.2021r.

Protokol odbioru Srodkéw ochrony osobistej oraz sprze¢tu

si¢ koronawirusa COVID-19 w ramach

na rynku pracy,

Poddzialanie 05.04.02. Zdrowie na rynku pracy, Poddzialanie 05.04.02. Zdrowie na

rynku pracy”.

Sporzadzony dnia

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

Potwierdza si¢ niniejszym, ze w dniu

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

do WZSP w Stupsku,

wykonana zostala dostawa $rodkdéw ochrony osobistej oraz sprze¢tu na podstawie formularza

cenowego z dnia

Dostawca dostarczyl wymienione ponizej srodki ochrony osobistej oraz sprzet:

Lp.

Nazwa

Ilos¢

Kwota VAT

Cena
jednostkowa
brutto

Wartosé

brutto
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* % %

* ¥ o

* 4

8.
9.
10.
11.
Wartos¢ brutto (zgodnie z ofertg) dostarczonego
zamoOwienia wynosi:

Jednostka otrzymata wraz z $rodkami ochrony osobistej oraz sprzetem karty gwarancyjne,

karty charakterystyki, instrukcje dotyczace uzytkowania, certyfikaty itp.

POTWIERDZAM/NIE POTWIERDZAM przyjecie przedmiotu zaméwienia.

Uwagi:

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

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

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

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

Podpis osoby upowaznionej do przekazania
przedmiotu zamowienia

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

Podpis osoby upowaznionej do odbioru
przedmiotu zamowienia
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