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CZESC I - INFORMACJE OGOLNE

Nazwa B/D/P realizujacej WM

Jednostka Finansujaco - Kontraktujaca

Nazwa monitorowanego podmiotu

w Poznaniu

Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska

Miejsce WM

ul. Czarna Rola 4, 61-625 Poznan

Numer projektu/umowy/kontraktu

2005/017-488.03.04 / umowa 2005/017-
488.03.04.02/3P GILDIA Sp. z 0.0.

Tytut projektu Wzmocniony monitoring halasu i substancji
zubozajacych warstwe ozonowa"
“ermin realizacji projektu/umowy/kontraktu kontrakt zakoneczony
Cel WM oraz jej zakres sprawdzenie poprawnos$ci dostawy
Termin wizyty od dnia 22.07.2010 do dnia
22.07.2010
WM planowa [_] pozaplanowa
Imig i nazwisko Pracownika/Pracownikéw
B/D/P przeprowadzajacych WM Aleksander Zuk
Imig i nazwisko 0sdb bioracych udziat w WM ze . >
strony monitorowanego podmiotu @Qj\y\@w{om
Qa0 §fa
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1. Przedmiot dostawy i odbioru, za

CZESC 11 - INFORMACIE SZCZEGOLOWE

(P

kupiony ze §rodkéw bezzwrotnej pomocy PHARE, w ramach

kontraktu nr 511/JFK/PPt-D3/2007- TF2005/017-488.03.04.02/3P
N Dekoussiis Nalepkiz |  Wartoss
1nstaIaCJ.1 flaga UE ; -y
Nazwa Kompletnogé urzadzenia/ ; agq L1 netto/orutto
. Numer seryjny | tekstem dot. sprawdzanego
I, Oprogramowania dostawy oprogramo- finansowania S———
L typ, model (T/N)* wania (T/N)* EURO*
(T/N/nd)*
1. |Identyfikator 011020 ... 1190,63
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warstwe ozonows,
model: Ultima ID
RI2004 DX
2 | i
B, | |
4.
3.
6.
1.
8.
e
10,
Ll
[Z
13,
14, -
15. ]
16. 1
e
RAZEM: |1 190,63

Konicowy wynik przyjecia:

3. Uwagi:

4.Wnioski z WM, zalecenia dla monitorowanego podmiotu (podac liczbe stwierdzonych
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Data i podpis/y Pracownika/Pracownikdw 1 \B@A_ FUNDUSZ WspGt.pk
B/D/P przeprowadzajgcych WM o F f&’/”;“%{-%éoxommm
26227212 o] ?-Tsogép‘is
Akceptuje [] Nie akceptuje N Ot s =

Data i podpis Zarzadu FFW/Dyrektora
B/Kierownika D/Kierownika P lub
upowaznionego do akceptacji Pracownika
B/D/P

Data i podpisy 0s6b reprezentujacych
monitorowany podmiot — (akceptacja tresci
raportu z WM)
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