Załącznik nr 3

PROTOKÓŁ ODBIORU 
	Miejsce 
KUCHNIA CENTRALNA 10 WSzKzP SP ZOZ

	Dane usługi

Kompleksowe mycie 3 okapów wraz z łańcuchami


	Data, godzina rozpoczęcia pracy


	Data, godzina zakończenia pracy




	L.p.
	Wykonana usługa 
	Ilość
	Cena netto za jedną usługę

	1.
	Kompleksowe mycie 3 okapów wraz z łańcuchami 
	1
	

	
	
	
	


	Potwierdzenie wykonanej usługi
Data, czytelny podpis Zamawiającego

	Data, czytelny podpis Wykonawcy


	UWAGI



