
Zał. Nr 18 do SIWZ

PROTOKÓŁ STWIERDZENIA UCHYBIENIA W WYKONANIU USŁUGI 

Część I
1.  Obiekt..................................................................................................................................................

2.  Adres....................................................................................................................................................

3.  Czas stwierdzenia uchybienia: w dniu...................................................o godzinie.............................

4.  Opis stwierdzonego uchybienia w wykonaniu usługi / uwagi:

Pieczątka i podpis pracownika ZTM Czytelny podpis pracownika / przedstawiciela Wykonawcy

Część II
1.  Protokół dotyczy Umowy z dnia ………………..……………....... pomiędzy Zarządem 

Transportu Miejskiego a ………………………………………………….. 

2.  Stwierdzone uchybienia dotyczą prac wynikających z:

…................................................….............................................................................................................

….................................................................................................................................................................

….................................................................................................................................................................

Pieczątka i podpis pracownika ZTM


