
Załącznik nr 2 do Umowy 

(Wzór protokołu odbioru) 
PROTOKÓŁ ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY NR AG.ZP…….. 

sporządzony w dniu ............................. 2020 r. w Zamościu pomiędzy: 

Zamawiającym: Samodzielnym Publicznym Szpitalem Wojewódzkim im. Papieża Jana Pawła II w 
Zamościu, Al. Jana Pawła II 10 
reprezentowanym przez ………………………… 

a  

Wykonawcą:......................................................................, (adres)......................................., 
reprezentowanym przez………………….. 

Stwierdzamy, że Przedmiot Umowy nr AG.ZP………. został wykonany w dniu ……………………  
zgodnie/niezgodnie* z umową nr AG.ZP………………… 

Nieprawidłowości polegały na*: ………………………………………………………….. 

ZAMAWIAJĄCY                                                                                             WYKONAWCA 

*odpowiednie skreślić


