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Załącznik nr 6 do umowy


PROTOKÓŁ Z KONTROLI (WZÓR)

W dniu ………………….. o godz.  ……………… dokonano kontroli prawidłowości wykonywania usług świadczonych przez Wykonawcę zgodnie z postanowieniami Umowy nr: …………………………………….. z dnia ………………… na kompleksowe utrzymanie czystości w obiektach Oddziału ZUS w Zabrzu oraz na terenach zewnętrznych w następującym zakresie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Stwierdzone nieprawidłowości:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Termin usunięcia nieprawidłowości:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Inne uwagi:*)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
*) – w szczególności fakt niestawienia się do uczestnictwa w kontroli przedstawiciela Wykonawcy

        ………………………………………………….………….	               ………………..……....…...……………………….…………
Podpis osoby upoważnionej Wykonawcy*) 		  Podpis osoby upoważnionej Zamawiającego
[bookmark: _GoBack]*) – w przypadku uczestnictwa w kontroli
str. 2

