[bookmark: _GoBack]								Siedlce, dnia ________ roku


Wniosek o dokonanie płatności 



Zamawiający:
Mazowiecki Szpital Wojewódzki w Siedlcach Spółka z o.o.

Wykonawca:
______________________________________


Okres rozliczeniowy: ________________________.

Na podstawie Protokołu zaawansowania robót z dnia ______________ wnoszę o zatwierdzenie niniejszego Wniosku o płatność:
1. wartość wykonanych robót ustalona na koniec poprzedniego okresu rozliczeniowego ____  złotych netto,
2. wartość wykonanych robót wykonanych robót  na koniec bieżącego okresu rozliczeniowego____  złotych netto,
3. postęp robót w okresie rozliczeniowym -  ____  złotych netto, ____  złotych brutto.
4. kwoty potrąceń, zatrzymań - _______ złotych,
5. kwota należna za bieżący okres rozliczeniowy -____  złotych netto, ____  złotych brutto .


Niniejszy Wniosek zostaje sporządzony w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 

Niniejszy Wniosek składam,

_____________________			
 Data i podpis Wykonawcy


Potwierdzam wystawienie Wniosku zgodnie z treścią umowy oraz Protokołu zaawansowania robót .

________________
Data i podpis Zamawiającego
