
Приложение № 12
к Регламенту формирования и осуществления закупок на поставки товаров,выполнение работ, оказание услуг


АКТ
ВЫЯВЛЕННЫХ НЕДОСТАТКОВ ОКАЗАННЫХ УСЛУГ

г.Уфа								«__» ________ 20__ г.


Заказчик: ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России/
Исполнитель: _____________________, 
Номер и дата заключения контракта: _____________________
Предмет контракта: ____________________________________

	№ п/п
	Замечания по качеству оказанных услуг

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	



Срок устранения замечаний ______________ дней.

Акт составлен в 2 экземплярах.

Председатель Комиссии 
по приемкеоказанных услуг			__________________	_________________
							         (подпись)		          (Ф.И.О.)

Члены Комиссии по приемке 
оказанных услуг				__________________	_________________
							         (подпись)		          (Ф.И.О.)
							__________________	_________________
							         (подпись)		          (Ф.И.О.)
							__________________	_________________
							         (подпись)		          (Ф.И.О.)
							__________________	_________________
							         (подпись)		          (Ф.И.О.)
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