Znak sprawy: XIV/264/9/18
Załącznik nr 10 do SIWZ  – wzór Karta zgłoszenia wady

	[bookmark: _GoBack]Karta Zgłoszenia Wady
Dostawa wraz z montażem wkładek, kłódek oraz kluczy w systemie klucza centralnego 
w budynkach Biblioteki Narodowej przy al. Niepodległości 213 w Warszawie - Etap I.

	1. Zamawiający:
Biblioteka Narodowa, al. Niepodległości 213, Warszawa

	2. Data i godz. wystąpienia wady

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

	3. Miejsce wystąpienia wady:

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

	4. Opis wady:  

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

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

	5. Zgłoszenie wady:

     


       ....................................................................................                          .................................................
    Imię, nazwisko, podpis  uprawnionego przedstawiciela BN                        Data i  godzina zgłoszenia
  lub Dowódcy zmiany Służby Ochrony BN zgłaszającego wadę
                                                         
Imię i Nazwisko przyjmującego zgłoszenie: ……………………………………………………………………………………………..

Tel.:  .......................................................                            e-mail: ……………....................................................                              

	6. Przystąpienia Wykonawcy do usunięcia wady



…………………………………………………                             ………………………………………………………………………….        
    Data i godzina przystąpienia                                         Podpis Serwisanta (pracownika Wykonawcy) 
         do usunięcia wady


                                                                                      …….........................................................................
                                                                                 Imię, nazwisko, podpis  uprawnionego przedstawiciela BN 
                                                                                                   lub Dowódcy  zmiany Służby Ochrony BN 

	7. Usunięcie wady

…………………………………………………                             ………………………………………………………………………….        
                Data i godzina                                                    Podpis Serwisanta (pracownika Wykonawcy) 
               usunięcia wady


                                                                                      …….........................................................................
                                                                                 Imię, nazwisko, podpis  uprawnionego przedstawiciela BN 
                                                                                                   lub Dowódcy  zmiany Służby Ochrony BN



