Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Zatacznik nr 13
Protokot Koncowego Odbioru Robét
sporzadzony W dNiu .e.eeeeeceeeseeesenees r.

Zamawiajgcy: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu ul.
Koszarowa 5; 51-149 Wroctaw.

VVYKONAWEA: .ot et sttt tet ettt etestesteste st seasestes et et et ensase et ste e nessessenbes bes et arsaasaas et ebestesessensenbes bt ansernanes

Zadanie pn. ,Budowa Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. J.Gromkowskiego we Wroctawiu.”

zgodnie z Umowa nr ................ /2025 z dnia ..ceeeeeeeeeeeenee.

Zakres robot, ktdre sg przedmiotem odbioru czesciowego obejmuje:

Roboty realizowano w okresie od dnia .......cceeeeevevrcecieenenns (Protokét wprowadzenia na budowe) do
dnia e, (Zgtoszenie gotowosci do odbioru)

Przedstawiciele Zamawiajacego

B et e es Kierownik Robdt/Budowy
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Komisja stwierdza co nastepuje:
Kierownik Budowy powiadomit Zamawiajgcego o zakonhczeniu robdét, o ktérych mowa powyzej
i 0 zgtoszeniu gotowosci do odbioru czesciowego.

Prace uznaje sie za:
Wykonane / nie wykonane * (niepotrzebne skresli¢) w terminie.

Liczba dni zwtoki wynosi ............
Wykonane / nie wykonane * (niepotrzebne skresli¢) zgodnie z umowg / zleceniem / projektem.
Wykonane / nie wykonane * (niepotrzebne skresli¢) zgodnie ze sztuka budowlana.

W trakcie odbioru stwierdzono nastepujgce wady * (niepotrzebne skreslic) :
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Termin usuniecia wad ustalono na * (niepotrzebne sKresli€) ......cocovoieiiiiieiiieeiiieeicee e
Komisja odbiera / nie odbiera * (niepotrzebne skresli¢) zakres wykonanych robét.

Uwagi i zastrzezenia stron:

Wartos$é wykonanych robot na dzien sporzadzenia protokotu okresla zestawienie tabelaryczne.
Okres gwarancji jakosci wykonywanych robét ustala sie na: ...... lat liczac od daty podpisania
niniejszego protokotu czyli do dnia........cccceevevenanns

Niniejszy protokoét stanowi*/ nie stanowi* podstawe/y do wystawienia przez Wykonawce faktury
VAT (z uwzglednieniem naliczonych kar umownych).

Podpisy:

Przedstawiciele Zamawiajacego Przedstawiciele Wykonawcy:

1) o )

2) e 2) e

3) 3) e

A) oo A) s
Lp. | Rodzaje robdt Wartos¢ wg oferty | Wartos¢ Zaawansowanie

[zt brutto] odbieranych robot | [%]
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Razem:

(DF- -

Komisja w Sktadzie:

Przedstawiciele Zamawiajgcego:

imie i nazwisko stanowisko

Przedstawiciele Wykonawcy:

e zdrowie e profesjonalizm e nowoczesnos¢ e zdrowie e profesjonalizm e nowoczesnos¢ e zdrowie e profesjonalizm e nowoczesnosc e
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imie i nazwisko stanowisko

e zdrowie e profesjonalizm e nowoczesnos¢ e zdrowie e profesjonalizm e nowoczesnos¢ e zdrowie e profesjonalizm e nowoczesnosc e
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