
Załącznik nr 2 do umowy 
Numer sprawy …........................................ 
 

 

Protokół  końcowego odbioru robót 
 

Spisany dnia   ................................ 

 

na budowie / w obiekcie...............................................................................................  
   

przy ulicy............................................................................................................................ 

 

Nazwa Zadania: 

Przedmiotem zamówienia jest wykonanie roboty budowlanej: 

Nazwa przedmiotu zamówienia: 

Wykonanie stref ewakuacyjnych oraz wymiana drzwi na EI 30 i EI 60 na kondygnacjach I – 

IX oraz na parterze w budynku wysokim B Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 

Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowego MSWiA w Kołobrzegu przy ul. Portowej 22. 

      

Komisja w składzie: 

 

1. Przedstawiciel 

Zamawiającego.........................................................................................  

1. Przedstawiciel 

Zamawiającego......................................................................................... 

1. Przedstawiciel 

Zamawiającego.........................................................................................  

 

2. Inspektor nadzoru .………………………………..................................... 

3. Przedstawiciel 

Wykonawcy..............................................................................................  

4. Przedstawiciel 

Wykonawcy…..........................................................................................  

Po zapoznaniu się ze stanem wykonanych robót: 

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

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

 

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



wg umowy nr .............................. z dnia .................................., na 

kwotę  .................................  w okresie od dnia....................................do 

dnia...................................................komisja stwierdziła , że roboty objęte umową 

zostały wykonane/niewykonane zgodnie z umową, SWZ i późniejszymi ustaleniami 

w terminie przewidzianym w umowie. 

Stwierdzone wady i usterki zostały spisane oddzielnie i stanowią załącznik do 

niniejszego protokółu. 

Termin usunięcia usterek i niedoróbek  - do dnia ..................................................... 

W związku z powyższym Komisja postanowiła uznać roboty za 

nieodebrane/odebrane*. 

Ponowny odbiór robót nastąpi w ciągu 4 dni od daty zgłoszenia usunięcia 

zakwestionowanych robót. 

 

Zestawienie oraz wartość wykonanych robot na dzień sporządzenia protokołu: 

 

l.p

. 
Zakres 

wykonanych 

robót 

Wartość netto 

odbieranych 

robót 

Zaawansowanie robót 

(%) 
Wartość netto robót 

wykonanych i zapłaconych 

dotychczas 

1     

2     

3     

RAZEM    

 

 

Na tym protokół zakończono i podpisano. 

1. ...........................................................   

1. ...........................................................   

1. ……………………………………......... 

2. ...........................................................  

3. ……………………………………... 

4.  ..........................................................  

5. ……………………………………… 

6. ……………………………………… 

 

 
* - niepotrzebne skreślić 



 

  WYKONAWCA                                 ZAMAWIAJĄCY                                                    


