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Załącznik nr 10 do Umowy

PROTOKÓŁ CZĘŚCIOWEGO ODBIORU ROBÓT (wzór)
sporządzony w dniu ………………….. r.

Zamawiający: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wrocławiu
ul. Koszarowa 5; 51-149 Wrocław

Wykonawca: ………………………………………………………………………………………………………………………….

[bookmark: _Hlk157762821]Zadanie pn.  „Wykonanie modernizacji instalacji wodociągowej: wody zimnej, ciepłej i cyrkulacji oraz wewnętrznej instalacji hydrantowej w przyziemiu i pionach budynku A i A1” Wojewódzkiego  Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we Wrocławiu
zgodnie z Umową nr ……………./2024 z dnia ……………………….. 

Zakres robót, które są przedmiotem odbioru częściowego obejmuje:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Roboty realizowano w okresie od dnia …………………………… (Protokół wprowadzenia na budowę) do dnia  …………………………… (Zgłoszenie gotowości do odbioru)

Przedstawiciele Zamawiającego

1 ………………………………………


2 ………………………………………


3 ………………………………………


4 ………………………………………



Przedstawiciele Wykonawcy:

1 ……………………………………………


2 ……………………………………………


3 …………………………………………... Kierownik Robót/Budowy


4 …………………………………………..


Komisja stwierdza co następuje:
Kierownik Budowy/Robót powiadomił Zamawiającego o zakończeniu robót, o których mowa powyżej i o    zgłoszeniu gotowości do odbioru częściowego.

Prace uznaje się za:
Wykonane / nie wykonane * (niepotrzebne skreślić) w terminie.

Liczba dni zwłoki wynosi .........…

[bookmark: page3R_mcid39]Wykonane / nie wykonane * (niepotrzebne skreślić) zgodnie z umową / zleceniem / projektem.

[bookmark: page30R_mcid0]Wykonane / nie wykonane * (niepotrzebne skreślić) zgodnie ze sztuka budowlaną.

W trakcie odbioru stwierdzono następujące wady * (niepotrzebne skreślić) :
........................................................................................................................…………………………..
........................................................................................................................…………………………..
....................................................................................................................…………………………......………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

[bookmark: page30R_mcid7][bookmark: page30R_mcid8]Termin usunięcia wad ustalono na * (niepotrzebne skreślić) ...................................................

Komisja odbiera / nie odbiera * (niepotrzebne skreślić) zakres wykonanych robót.

Uwagi i zastrzeżenia stron:
........................................................................................................................…………………………..
........................................................................................................................…………………………..
....................................................................................................................…………………………......

Wartość wykonanych robot na dzień sporządzenia protokołu określa zestawienie tabelaryczne.

Podpisy:

Przedstawiciele Zamawiającego			Przedstawiciele Wykonawcy:

1) .........................……					1) .........................……

2) .........................……					2) .........................……

3) ......................………						3) .........................……

4) ……………………………						4) ……………………………

		

	Lp.
	Rodzaje robót
	Wartość wg oferty
[zł brutto]
	Wartość
odbieranych robót
	Zaawansowanie
[%]
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	Razem:
	
	
	




Data: .............................…
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