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Załącznik nr 4 do umowy 

Warszawa, …. . ….. .  r. 

 
PROTOKÓŁ ODBIORU ZLECENIA JEDNOSTKOWEGO 

 
Sporządzony dnia ……………… r. w Warszawie, w siedzibie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH – 

Państwowego Instytutu Badawczego 

w sprawie odbioru wykonania prac zleconych na podstawie umowy nr……………………………… z 

dnia…………………., polegających na wykonaniu zlecenie jednostkowego sprzątania powierzchni. 

 

Wykonawca (nazwa i adres): …………………………………………………………….  

 

Przedstawiciele Stron: 

Przedstawiciel Zamawiającego: Przedstawiciel Wykonawcy: 

1. ………………………………………………… 

2. ………………………………………………… 

 

1. ………………………………………………… 

1. Zlecenie z dnia …………………… 

2. Termin realizacji zlecenia: …………………………….. 

3. Budynek:…………………………………………………………….. 

4. Ilość metrów kwadratowych:………………………………. 

5. Pomieszczenie których dotyczy usługa: 

a.  …………………………………………………………… 

b. …………………………………………………………… 

c. …………………………………………………………… 

6. Niniejsze zlecone prace zostały wykonane: 
 
Bez uwag/ Z uwagami* 
 

7. Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

Podpisy: 

WYKONAWCY      ZAMAWIAJĄCEGO 

 
 
* niepotrzebne skreślić 
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MIESIĘCZNY PROTOKÓŁ ODBIORU USŁUG SPRZĄTANIA 

Sporządzony dnia ……………… r. w Warszawie, w siedzibie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH – 

Państwowego Instytutu Badawczego 

w sprawie odbioru wykonania prac realizowanych na podstawie umowy nr……………………………… z 

dnia…………………., polegających na wykonaniu Usług sprzątania powierzchni. 

 

Wykonawca (nazwa i adres): …………………………………………………………….  

Przedstawiciele Stron: 

Przedstawiciel Zamawiającego: Przedstawiciel Wykonawcy: 

1. ………………………………………………… 

2. ………………………………………………… 

 

2. ………………………………………………… 

1. Okres realizacji Usługi:………………………………………. 
2. Niniejsze zlecone prace zostały wykonane: 

 
Bez uwag/ Z uwagami* 
 

3. Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

Podpisy: 

 

WYKONAWCY      ZAMAWIAJĄCEGO 

 

 

* niepotrzebne skreślić 
 

 


