Załącznik nr 2 do umowy                                                                    Nr postępowania: ZP/883/2017


PROTOKÓŁ NR  ……………
Z DNIA …………………

z kontroli okresowej rocznej stanu technicznego budynków, budowli

(na podst. art. 62 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 07 lipca 1994 r. Prawo budowlane)
DANE OBIEKTU
Właściciel obiektu:  ……………………………………………………………………………..
Użytkownik obiektu:

……………………………………………………………………………………………………
Nazwa/rodzaj obiektu:

…….………..…………………………………………………………………………………….
Adres obiektu (miejscowość, ulica, nr posesji/obiektu, nr działki):

……………………………………………………………………………………………………
Rok zakończenia budowy:  ……………………………………………………………………...
Powierzchnia użytkowa:  ………………………………………………………………………..
Powierzchnia zabudowy: ………………………………………………………………………...
CHARAKTERYSTYKA, OCENA STANU TECHNICZNEGO OBIEKTU I PRZYDATNOŚCI DO UŻYTKOWANIA:
Fundamenty i izolacje: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
Opis konstrukcji  (kondygnacje, ściany, stropy, schody wewnętrzne, zewnętrzne, więźba    dachowa):    
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Opis wykończenia obiektu (malowania, podłogi i posadzki):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
1. Stolarka okienna i drzwiowa:

2. Stolarka zewnętrzna wykonana z :  …………………………………………………………. 
3. Stolarka wewnętrzna wykonana z:  ………………………………………………………….
4. Kwalifikuje się / nie kwalifikuje  się do wymiany   …………………………………………
5. Uwagi: ………..………………………………………………………………………………
Ślusarka

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Elewacje, gzymsy, daszki:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
Dach – pokrycie:
1. Dach kryty:  ………………………………………………………………………………….
2. Stan dobry / do remontu  …………………………………………………………………….
3. Uwagi:  ……………………………………………………………………………………….
Obróbki blacharskie:

1. Obróbki blacharskie wykonano z:  …………………………………………………………..     
2. Stan dobry / do remontu  …………………………………………………………………….
3. Uwagi: ………..………………………………………………………………………………
Rynny i rury spustowe:

1. Rynny – stan dobry / do remontu    z: ……………………………………………………….
2. Rury spustowe – stan dobry / do remontu   z:………………………………………………..
3. Uwagi:  ………………………………………………………………………………………. 
Opaska wokół budynku:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Maszty antenowe:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Instalacja odgromowa:

1. Badanie okresowe 5-cio letnie instalacji odgromowej  (data, nr protokołu):   ………………………………………………………………………………………………..
wykonał:  …………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….. 
2. Stan techniczny:  ……………………………………………………………………………..
3. Uwagi: ……..…………………………………………………………………………………
Instalacja elektryczna:

1. Kontrolę 5-cio letnią instalacji elektrycznej (data, nr protokołu):   …………………………..   ………………………………………………………………………………………………..  

wykonał:  …………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………..  
2. Liczniki elektryczne znajdują się:  …………………………………………………………...  
3. Stan techniczny:  …………….………….….………………………………………………...
4. Uwagi: ……..………………………………………………………………………………… 
Instalacja wodociągowa i ciepłej wody użytkowej:

1. Budynek wyposażony w instalację wodociągową wykonaną z:  ……………………………
2. Wodomierz znajduje się:  ……………………………………………………………………
3. Stan techniczny:  …………….………….….………………………………………………...
4. Uwagi:  ……………………………………………………………………………………….
Instalacja kanalizacji:

1. Piony żeliwne / azbestowe / PCV:   ………………………………………………………….
2. Stan techniczny:  …………….………….….………………………………………………...

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

1. Budynek wyposażony w instalację c.o.

2. Źródło ciepła:  ………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..
3. Uwagi:  ……………………………………………………………………………………….
Instalacja gazowa:

1. Kontrolę instalacji gazowej (data, nr protokołu):   …………………………………………… przeprowadził:  ………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………….. 
2. Liczniki gazowe znajdują się:   ………………………………………………………………  
3. Kurek gazowy wyprowadzono na zewnątrz budynku od strony:  …………………………...
4. Stan techniczny:   …………………………………………………………………………….
5. Uwagi:  ………………………………………………………………………………………. 
Kominy:

1. Kontrolę przewodów kominowych (data, nr protokołu): ……………………………………..         

przeprowadził:  ………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………...
2. Zalecenia z poprzedniej kontroli przewodów kominowych:  ………………………………..                                                                                       …………………………………………………………………..  wykonano / nie wykonano 
3. Uwagi: ………..………………………………………………………………………………     
Występujące zagrożenia dla konstrukcji:
……..……………………………………………………………………………………………..
Występujące zagrożenia dla zdrowia użytkowników:
……..……………………………………………………………………………………………..
Stan techniczny instalacji i urządzeń służących ochronie środowiska:
……..……………………………………………………………………………………………..
INFORMACJA O DOKUMENTACJI OBIEKTU
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
SPRAWDZENIE WYKONYWANIA ZALECEŃ Z POPRZEDNIEJ KONTROLI

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
WNIOSKI I ZALECENIA Z PRZEPROWADZONEJ KONTROLI OBIEKTU, ZAKRES ROBÓT REMONTOWYCH I KOLEJNOŚĆ WYKONANIA:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kontroli stanu technicznego obiektu dokonano w obecności przedstawiciela użytkownika obiektu: ……………………………

Podpisy  osób  przeprowadzających  kontrolę  obiektu budowlanego:

1.  ………………………………………………………………….  
2.  ………………………………………………………………….

3.  ………………………………………………………………….  
Zapoznałem się z treścią protokołu:  ………………………………………………………….

                                                                                             (podpis przedstawiciela użytkownika)
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