
 1 

                                załącznik nr 3 do umowy                 

Protokół odbioru ilościowego-jakościowego 
 

                                                                            

                                                                                                          Warszawa, dnia …………. 2017r. 

 

Zamawiający: 

Sąd Rejonowy dla Warszawy Pragi-Południe w Warszawie, 03-813 Warszawa, ul. Terespolska 15A. 

 

Wykonawca: 

 

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

 

 

I.    Przekazujący w imieniu Wykonawcy: .......................................................................................................... 

                                     ( Imię i Nazwisko przekazującego ) 

 

II.   Odbierający w imieniu Zamawiającego:....................................................................................................... 

                                                                                           ( Imię i Nazwisko odbierającego ) 

 

III. Potwierdzenie odbioru:   

 

Niniejszym  potwierdzam odbiór w dniu …………….. 2017r. na podstawie umowy Nr SRPPd/      /2017 z dnia  

 

…………………………….2017r.: 

 

…………. szt. ……………………………………………………………………………………………… 

                                                                        nazwa asortymentu   

 

…………. szt. ……………………………………………………………………………………………… 

                                                                        Nazwa asortymentu   

 

…………. szt. ……………………………………………………………………………………………… 

                                                                        Nazwa asortymentu   

 

…………. szt. ……………………………………………………………………………………………… 

                                                                        Nazwa asortymentu   

 

…………. szt. ……………………………………………………………………………………………… 

                                                                        Nazwa asortymentu   

 

…………. szt. ……………………………………………………………………………………………… 

                                                                        Nazwa asortymentu   

 

…………. szt. ……………………………………………………………………………………………… 

                                                                        Nazwa asortymentu   

 

…………. szt. ……………………………………………………………………………………………… 

                                                                        Nazwa asortymentu   

 

…………. szt. ……………………………………………………………………………………………… 

                                                                        Nazwa asortymentu   

 

                                                               

IV. Kompletność dostawy 
*
:  

                        

                       1. TAK   

                       2. NIE - uwagi / zastrzeżenia:
 
 ……………………………………………………………….. 

 

V. Ocena zgodności dostarczonych mebli z umową
*
:  
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1. zgodny/niezgodny*. pod względem ilościowym. 

       uwagi / zastrzeżenia: …………………………………………………... 

                                         …………………………………………………… 

2. zgodny/niezgodny*. pod względem jakościowym. 

                            uwagi / zastrzeżenia: ……………………………………………………. 

 

VI.       Końcowy wynik odbioru*:  

1. Przyjęto bez zastrzeżeń  

2. Negatywny - uwagi / zastrzeżenia:  

             ………………………………………………………………………………………… 

             ………………………………………………………………………………………… 

             ………………………………………………………………………………………… 

 

Podpisy: 

 

 

Przedstawiciel Zamawiającego           Przedstawiciel  Wykonawcy 

 

 

  

 

* Niepotrzebne skreślić 


