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Projekt pn. ,,Stop wirusowi! Zapobieganie rozprzestrzeniania si¢ COVID - 19 w wojewodztwie $wigtokrzyskim” realizowany
przez Wojewodztw Swietokrzyskie w ramach Programu Operacyjnego wojewoddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020.
O$ Priorytetowa 9 Wiaczenie spoteczne i walka z ubostwem, Poddziatanie 9.2.3 Rozwdj wysokiej jakosci ustug zdrowotnych.

EXTT]  URZAD MARSZAEKOWSKI

] . WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
S Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej

Zatacznik nr 1 do Umowy
ROPS-11.052.3.6.2020

Protokét odbioru
sporzadzony w Kielcach w dniu ....................... dotyczacy odbioru ustugi realizowanej na
podstawie UMOWY ..............cceunes zawartej w Kielcach w dniu ...................roku, w wyniku
przeprowadzonego postepowania na podstawie art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegodlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U.
2020 poz. 374 ze zm.) pomigdzy:
Zamawiajacym:
Wojewodztwem  Swietokrzyskim -  Urzedem  Marszalkowskim  Wojewodztwa
Swietokrzyskiego
z siedzibg w Kielcach, Al. IX Wiekdw Kielc 3, 25 — 516 Kielce,
NIP: 9591506120
reprezentowanym przez:
L e e e e e e e e

Wykonawca:

reprezentowanym przez:



Przedmiot umowy:

Przedmiotem umowy jest zakup i dostawa Zakup i dostawa $rodkow ochrony osobistej w
zwigzku z realizacjg projektu pn. ,,Stop wirusowi! Zapobieganie rozprzestrzeniania si¢ COVID —
19 w wojewodztwie $wietokrzyskim” zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19.

Zamoéwienie jest realizowane w zwigzku z projektem pn. ,,Stop wirusowi! Zapobieganie
rozprzestrzeniania si¢ COVID — 19 w wojewddztwie $wigtokrzyskim” realizowanego przez
Wojewodztwo — Swietokrzyskie w  ramach  Programu  Operacyjnego  wojewodztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020. O$ Priorytetowa 9 Wilaczenie spoteczne i walka z

ubostwem, Poddziatanie 9.2.3 Rozwdj wysokiej jako$ci ustug zdrowotnych.

SPECYFIKACJA PRZEDMIOTOWA I ILOSCIOWA

Lp. | Nazwa asortymentu Tos¢

Wykonawca o$wiadcza, ze dostarczony asortyment jest zgodny z =zapisami umowy
NF e ZANTA 2020 r.

Wynik odbioru ilosciowego i jakosciowego

Nalezy wpisa¢ obok w rubryce:

Pozytywny lub Negatywny

UWAGI LUB PRZYCZYNY ODMOWY ODBIORU (obowigzkowo wypetni¢ w przypadku
odmowy odbioru):

UCZESTNICY ODBIORU

Imie¢ i nazwisko osoby uczestniczacej w odbiorze: Data i podpis

Ze strony Wykonawcy




Ze strony Zamawiajacego

Wykonawca zrealizowal przedmiot zamowienia, a Zamawiajacy:
- przyjat go bez zastrzezen stwierdzajac, ze wykonane zmowienie zostato zrealizowane zgodnie
Z zawartg umowa,

- przyjat go z zastrzezeniami (wymienic):

- nie przyjat go z powodu:
Data i podpis przedstawiciela Data i podpis przedstawiciela
Zamawiajgcego Wykonawcy



