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Załącznik nr 13 do Umowy 

 

PROTOKÓŁ KOŃCOWEGO ODBIORU ROBÓT BUDOWLANYCH 

sporządzony w dniu .................... we ..................................................... 

 

1. Dane inwestycji 

Nazwa inwestycji: Wykonanie w formule „Zaprojektuj i wybuduj” zadania  pn. „Modernizacji 

Oddziału nr VI -  Chorób Wewnętrznych, Reumatologii i Geriatrii  na 1 piętrze w  budynku A, 

znajdującego się w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego we 

Wrocławiu” 

Numer pozwolenia na budowę /zgłoszenia*: .................................................. 

Data rozpoczęcia robót: .................................................. 

Data zakończenia robót/zgłoszenie zakończenia robót i gotowości do odbioru: 

.................................................. 

 

2. Strony uczestniczące w odbiorze 

Zamawiający: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wrocławiu 

Adres: ul. Koszarowa 5; 51-149 Wrocław 

NIP: NIP: 895-16-31-106 

 

Wykonawca: 

Imię i nazwisko / Nazwa firmy: .................................................................. 

Adres: .................................................................. 

NIP: ...................................................................... 

 

Kierownik budowy: 

Imię i nazwisko: ............................................................................. 
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Nr uprawnień budowlanych: .......................................................... 

 

Inspektor nadzoru (jeśli dotyczy): 

Imię i nazwisko: .................................................................. 

Nr uprawnień: .................................................................... 

 

3. Podstawa realizacji robót 

Roboty zostały wykonane na podstawie: 

umowy nr .................... z dnia .................... 

oraz 

• Dokumentacji Projektowej 

• Opisu Przedmiotu Zamówienia 

• Obowiązujących przepisów prawa budowlanego 

• Specyfikacji technicznej wykonania i odbioru robót 

 

4.  Zakres wykonanych robót 

Opis wykonanych prac: 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 

 

5. Ocena jakości wykonanych robót 

☐ Roboty wykonano zgodnie z projektem i umową. 

☐ Roboty wykonano z następującymi odstępstwami: 

 

.............................................................................................................. 
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6. Usterki / wady 

☐ Nie stwierdzono usterek. 

☐ Stwierdzono następujące usterki: 

Lp. Opis usterki/wady Termin 
usunięcia 

Potwierdzenie 
usunięcia 

Uwagi 

     

     

     

 

   

7. Dokumenty przekazane Zamawiającemu 

☐ Dziennik budowy* 

☐ Oświadczenie kierownika budowy 

☐ Protokoły badań i sprawdzeń 

☐ Atesty / deklaracje zgodności 

☐ Instrukcje użytkowania 

☐ Dokumentacja powykonawcza 

 

8.  Postanowienia końcowe 

Na podstawie przeprowadzonego odbioru postanawia się: 

☐ Przyjąć roboty bez zastrzeżeń. 

☐ Przyjąć roboty z zastrzeżeniem usunięcia usterek w wyznaczonym terminie. 

☐ Odmówić odbioru do czasu usunięcia wad. 

 

9. Podpisy stron 
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Zamawiający: .................................................. 

 

Wykonawca: .................................................. 

 

Kierownik budowy: .................................................. 

 

Inspektor nadzoru: .................................................. 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 
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