Zalacznik nr 3 do umowy
Potwierdzenie przeprowadzenia asysty stanowiskowej
Komisja w sktadzie:
.................................................................................. — przedstawiciel Zamawiajacego

.................................................................................. — przedstawiciel Wykonawcy

Potwierdza wykonanie liczby godzin asysty stanowiskowej wg ponizszego zestawienia:

Lp. Data asysty Liczba godzin Zakres asysty
asysty (z podaniem imienia i nazwiska pracownika
u ktorego dokonano asysty)

Zgodnie Z UMOWY Z dN1a ....c.eeevuiiiiieiieeieeiie et stwierdzila:
1. Zgodnos¢ swiadczonej ushugi asysty stanowiskowej z umowa —TAK/NIE*
2. Braki —-TAK/NIE*

3. Wykaz brakow:

Strony potwierdzaja nalezyte wykonanie przedmiotu umowy -TAK/NIE* Protokoét sporzadzono w 2

egzemplarzach, z tego 1 dla Zamawiajacego, 1 dla Wykonawcy.

PODPISY CZELONKOW KOMISJI

Podpis ZAMAWIAJACY Podpis WYKONAWCA

* - niepotrzebne skresli¢



