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Załącznik nr  9 

Protokół Przekazania Placu Budowy 

 

W dniu ………………………….. dokonano przekazania terenu wykonywanych prac  (placu 

budowy) do wykonania robót budowlanych w zakresie zadania pn.  

„Budowa Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Młodzieży w Wojewódzkim 

Szpitalu Specjalistycznym im. J.Gromkowskiego we Wrocławiu” 

zgodnie z umową  Nr ………………………………. 

 

Obecni: 

Strona przekazująca:                                     Strona przejmująca: 

1.      1. 

2.      2. 

 

A. Podczas przekazania przyjęto następujące ustalenia: 

1. Użytkownik (Zamawiający): 

a) udostępni wyznaczony teren Szpitala na potrzeby socjalne i magazynowe Wykonawcy  

b) we własnym zakresie zabezpieczy przed kradzieżą i zniszczeniem mienie Szpitala 
w pomieszczeniach realizowanych robót i ich sąsiedztwie, 

c) udostępnia Wykonawcy pomieszczenia  ……………………………………………………………………, 

d) przekazanie następuje zgodnie z zawartą umową Nr ………………………... z 
dnia ……………………...  

2. Wykonawca: 

a) Właściwie zabezpieczy plac budowy podczas wykonywania robót i po ich zakończeniu, 

b) Pracownicy Wykonawcy realizujący roboty  posiadać będą identyfikatory (odzież, 
znaczki, tabliczki itp.), umożliwiające ich rozpoznanie na placu budowy. Po 
zakończeniu prac w danym dniu, nie mogą przebywać na obiekcie. 

c) Itp. 

B. Przekazano następujące dokumenty:    

1.  

2.  

3.  
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C. Inne ustalenia i uwagi:   

1. Wykonawca do ……………………… roku wykona cały zakres zdania zgodnie z Umową 

nr ………………………. z dnia ………………………. 

2. Wszystkie prace związane z wyłączeniami instalacji wodnych  - kanalizacyjnych, 

elektrycznych, gazów medycznych, komputerowych itp należy przed przystąpieniem 

do ich wykonania uzgadniać  z Zamawiającym. 

3. Pozostałe uzgodnienia zgodnie z  Umową  Nr ……………………...  z dnia ………………. 

4. Wykonawca zapewni prowadzenie robót zgodnie z obowiązującymi przepisami 

w zakresie BHP i P-POŻ. 

5. Wykonawca do dnia ………………….. roku wykona cały zakres zdania zgodnie z Umową 

zawartą przez Strony.   

6. Itp. 

 

Za wszelkie uszkodzenia, zniszczenia do których doszło po wprowadzeniu na budowę, a które 

są spowodowane działaniem Wykonawcy, odpowiada Wykonawca i naprawi lub wymieni na 

własny koszt – doprowadzi do stanu należytego.  

 

Zarówno Zamawiający  jak i Wykonawca dokonali oględzin stanu zastanego i stwierdzili:  

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

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

W wyniku protokolarnego przejęcia przez Wykonawcę od Zamawiającego placu budowy, 

Wykonawca ponosi do chwili odbioru odpowiedzialność za szkody wynikłe na przejętym 

terenie. 

 

Wykonawca rozpocznie realizację robót w dniu …………………………. 

 

Strona przekazująca /podpisy/:                            Strona przejmująca /podpisy/ 

1.  …………………….. 

 

2. ……………………... 

 

1. ………………………. 

 

2. ………………………. 

 

mailto:sekretariat@szpital.wroc.pl
http://www.szpital.wroc.pl/

