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WOJEWODA  ŚWIĘTOKRZYSKI


Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego –Protokół odbioru

PROTOKÓŁ ODBIORU
Miejsce dokonania odbioru:	
Data dokonania odbioru: 
Ze strony Wykonawcy: 
Ze strony Zamawiającego: 
Przedmiotem usługi i odbioru w ramach Umowy nr               na „Zapewnienie specjalistycznych szkoleń dla personelu pracującego z obywatelami państw trzecich” w ramach projektu 
pt. „Wsparcie integracji cudzoziemców w województwie świętokrzyskim "  z dnia ……………. jest:
	Lp.
	Nazwa przedmiotu odbioru
	Łączna liczba uczestników
	Cena jednostkowa za przeszkolenie jednego uczestnika szkolenia
	
Łączna kwota za zrealizowaną usługę

	1
	
	
	-
	


Potwierdzenie kompletności usługi:
1. Tak*
1. Nie* – zastrzeżenia …………………………………………….
Potwierdzenie zgodności jakości przyjmowanej usługi z treścią zlecenia:
1. Zgodne*
1. Niezgodne* – zastrzeżenia ……………………………………..
Końcowy wynik odbioru:
1. Pozytywny*
1. Negatywny* – zastrzeżenia ……………………………………..
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Projekt nr 2/8-2017/OG-FAMI „Wsparcie integracji cudzoziemców w województwie świętokrzyskim” współfinansowany z Programu Krajowego Funduszu Azylu, Migracji i Integracji
„Bezpieczna przystań”
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