

		Załącznik nr 5

ZGŁOSZENIE SPRZĘTU DO NAPRAWY 
…………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy)

adres e-mail: …………………………………………………..
 tel.: ……………………………………………………..
1. Dnia . . . . . . . . . . .  2025r., Zamawiający: Państwowe Gospodarstwo Wodne Wody Polskie 
     Zarząd  Zlewni  w  Gliwicach ul. Robotnicza 2, 
     na podstawie umowy: ……………………………..z dnia  …………………….                  
   zgłasza do naprawy:  
[bookmark: _Hlk24096292]. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                                                           (nazwa, marka, typ sprzętu)

sprzęt użytkowany jest w:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Opis zgłoszonego zakresu  naprawy, nieprawidłowości działania sprzętu:  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
.    
                                                                                                zgłaszający naprawę

	.............................................................
                                                                                           Nr telefonu : .............................


3. Data przyjęcia sprzętu do naprawy ..................................
                
4. Potwierdzenie Wykonawcy przyjęcia  sprzętu do naprawy    ……………………………..                  	 


Punkty 1 – 2 wypełnia przedstawiciel Zamawiającego
Punkty 3 - 4 wypełnia przedstawiciel Wykonawcy

