Eundus_zek_ URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska | "+
uropejskie =B WOJEWODZTWA POMORSKIEGO ~ Europejski Fundusz Spoteczny "
Program Regionalny N 2 *
PROTOKOt ZDAWCZO- ODBIORCZY
2a MIeSIZC/TOK ....cevvrrecercecerreeeee
Zamawiajacy Pomorski Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
(petna nazwa i adres): 80-858 Gdarisk, Aksamitna 1
WYKONGWEE | cnecentereetereenescresssseaseseesesnesesaosessensonsanans
(Petnanazwa iadres): | et
Dowody potwierdzajace | 1. Ewidencja Spotkan Edukacyjnych- ................ szt.
realizacj przedmiotu 2. Deklaracje Uczestnika Projektu- ........ccccou.... szt.
HMOwWy w biezacym 3. Oswiadczenia Uczestnika Projektu- ............... szt.
iesiact: 4. Ankiety Uczestnika Projektu- ......cccccvvvivenennns szt.
5. Skierowania na badania cytologiczne w ramach projektu- ................ szt.
Umowa nr/ data Umowa nr RSM........ [, Y Z AN oo
Uwagi i zastrzezenia:
Protokot jest podstawg do wystawienia faktury za wykonanie:
1. Spotkan edukacyjnych w siedzibie Wykonawcy w ilosci .................. szt.
2. Spotkan edukacyjnych poza siedzibg Wykonawcy w ilosci .................. szt.
Data przekazania: Miejsce przekazania/odbioru: Data odbioru:
Gdansk, siedziba PZPOZ
Podpis osoby przekazujacej (Wykonawcy) Podpis osoby odbierajgcej (Zamawiajgcego)

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



