Zalgcznik Nr 6.10 do OPZ

Rymanow Zdrdj, dnia ........ccceeeevveennennnen.

PROTOKOL REKLAMACJINR.................

Jednostka organizacyjna

Data, godzina stwierdzenia
nieprawidlowosci

Rodzaj nieprawidlowosci
w realizacji umowy

Sposob usunigcia
nieprawidtowosci

Termin usunigcia
nieprawidtowosci

Zalecenia pokontrolne

Do dokumentu reklamacji dotgczono/nie dotaczono Protokot kontroli wewngtrznej sanitarno —
epidemiologicznej, Protokot kontroli sanitarnej, inny dokument:

Podpis przedstawiciela Wykonawcy Podpis przedstawiciela Zamawiajgcego

Stwierdzam usunigcie nieprawidlowosci / brak usuniecia nieprawidlowosci bedacej
przedmiotem niniejszej reklamacji

Podpis przedstawiciela Wykonawcy Podpis przedstawiciela Zamawiajacego



Za stwierdzone nieprawidlowosci w realizacji umowy nalicza si¢ kare w wysokosci:

Podpis pracownika ksiegowosci Podpis przedstawiciela Wykonawcy



