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P R O T O K Ó Ł

Odbioru prac za miesiąc  …………………. roku 


Dnia ………………  działając zgodnie z zapisami umowy o świadczenie usług z dnia ……………………..stwierdzono, że usługi objęte przedmiotem umowy zostały wykonane:
1. zgodnie *
2. niezgodnie*
w przypadku stwierdzenia niezgodności należy uzupełnić poniższe: 

1. Charakterystyka i zakres zaniedbań:
1.1. Osoba odpowiedzialna za  niewykonanie czynności wynikających z przedmiotu umowy  ………………………………………………………………………………
1.2. Opis zaniedbań w wykonaniu czynności wynikających z umowy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
1.3. Rodzaj powierzchni, na której stwierdzono zaniedbania w wykonaniu przedmiotu umowy: ………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1.4. Zalecenia do wykonania dla wykonawcy w trakcie wykonywania umowy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Osoby odpowiedzialne za stwierdzenie niewykonania usług objętych zamówieniem:
2.1.  ……………………………………………………..
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe) 
2.2. ……………………………………………………..
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe) 

Na tym protokół zakończono i podpisano 

								                                                                                   …………………………………                                     …………………………………                 
(podpis przedstawiciela Wykonawcy) 			                             (podpis przedstawiciela Zamawiającego) 
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