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Zatgcznik nr 9 do Zapytania Ofertowego nr 7/RWC/ZP/2022 - Wzér Protokotu

Adnotacja Zamawiajacego (dane faktury wystawionej na podstawie niniejszego protokotu)

Numer faktury

Data wystawienia faktury

PROTOKOL ODBIORU PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Miesiac, w ktorym wykonana byta ustuga:

Nazwa podmiotu

Adres podmiotu
NIP
REGON

zwanego dalej Wykonawcg .

na zamowienie Elblaskiego Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Pozarzadowych, ul. Zwigzku Jaszczurczego 17,

82-300 Elblag. Biuro Projektu: ul. Parkowa 1, lok. 8, 10-233 Olsztyna zwanego dalej Zamawiajacym

wykonat:
Daty Nazwa Ustug Numer Numer Zapytania llosé dni | Cena brutto Wartos¢
wykonania Zakresu ofertowego za 1 dzien brutto

Opieka nad dzieémi | Zakres 1
w wieku od 0 do 3 lat
Opieka nad dzieémi | Zakres 2 TIRWC/ZP[2022
w wieku od 4 do 6 lat.

SUMA:

w ramach dziatan projektu: Rodzina w Centrum! Program wsparcia wielodzietnych rodzin zagrozonych wykluczeniem
spotecznym z gminy Gorowo lfaweckie. finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego realizowany poprzez Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na
lata 2014-2020

1. Wdniu .o, Zamawiajacy dokonat odbioru przedmiotu zaméwienia.

2. Zamawiajacy postanawia przyja¢ ustuge bez zastrzezen.

3. Kwalifikuje sie do wyptaty z uwzglednieniem pkt. 2 protokotu odbioru petnej wysokosci tj. w kwocie: .........ovevunnin
zt brutto (stownie: .......coovveviiiiiiininnnnniinnnnn, zh).

Niniejszy protokét stanowi podstawe do wystawienia faktury VAT / rachunku na adres Zamawiajgcego z tytutu wykonania

zamowienia.
Zamawiajacy Wykonawca
Podpis Podpis
1
Eundus_zek. Unia Europejska .
uropejskie uropejskie Fundusze
Program Regionalny MAZUiS. Zdrowe zycie, czysty zysk StmklEural:EJi ranSt:Cyj"E

Projekt wspétfinansowany jest ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego.



