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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 1 do umowy nr ………. 

z dnia ……….

……………….. dn. ………………..

Protokół kwartalny odbioru usługi transportowej

Umowa nr ………….. z dnia ………………….. 

Zamawiający:






Wykonawca:
Gminny Ośrodek Pomocy




 …..………………………………

 Społecznej w Kowali





…..…………….………………....

Kowala 105A, 26-624 Kowala




…..………………………………..
NIP: 9482265982





…..………………………………..
e-mail: gops@kowala.pl




….………………………………..
Protokół sporządzono w dniu ………………………………….

Protokół dokonuje odbioru kwartalnej usługi transportowej objętej umową nr ………………………
 z dnia ………… 

1. W ….... kwartale……… roku Przewoźnik zapewnił transport  (przywóz i odwóz) zorganizowanej grupy na trasie ……………………………………………………………………….……………

……………………………………………………………………………………………………… 

Liczba kursów: …………..


 Łącznie przejechanych kilometrów ………………

1. W ……. kwartale …….. roku Przewoźnik zapewnił transport (wyjazd i powrót) zorganizowanej grupy uczestników projektu na trasie Kowala – Radom

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

(Podać dokładne miejsce celowe)

Liczba kursów: …………..

 Łącznie przejechanych kilometrów ………………
2. W ….. kwartale………… roku Przewoźnik zapewnił transport (wyjazd i powrót) zorganizowanej grupy uczestników projektu na trasie:

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

(Podać dokładną trasę)

Liczba kursów: …………..


 Łącznie przejechanych kilometrów ………………

Załącznikiem przedstawiającym faktycznie wykonane kursy jest pisemne potwierdzenie przejazdu (lista osób korzystających z transportu) uczestnika projektu.

Zamawiający dokonuje odbioru usług objętych umową bez uwag w dn. …………….. i stwierdza, że usługi zostały wykonane zgodnie z zamówieniem oraz umową.   

Fakturę za usługę prosimy wystawić na Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kowali. Fakturę prosimy przesłać na adres:

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kowali, Kowala 105A, 26-624 Kowala. 

...................................






.................................

Ze strony Zamawiającego





Ze strony Wykonawcy

Sporządził

……………………………….

Otrzymują:

1. Zamawiający

2. Wykonawca 
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PARTNER  Projektu PERSPEKTYWY  RSI  ŚWIĘTOKRZYSKIE (Etap I)

Świętokrzyskie Centrum Innowacji i Transferu Technologii Sp. z o.o.

Al. 1000-lecia P.P.7, 25-314 Kielce 

tel.041 34 32 910, fax: 041 34 32 912,  e-mail: sobura@it.kielce.pl, www.it.kielce.pl
	Projekt realizowany jest na podstawie umowy z Mazowiecką Jednostką Wdrażania Programów Unijnych
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