Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Zatacznik nr 13 do Umowy

PROTOKOt KONCOWEGO ODBIORU ROBOT BUDOWLANYCH

sporzgdzony w dniu .................... WE iiiieieieee ettt e e e e e e e e

1. Dane inwestycji

Nazwa inwestycji: Wykonanie w formule , Zaprojektuj i wybuduj” zadania pn. , Modernizacji
Oddziatu nr VI - Choréb Wewnetrznych, Reumatologii i Geriatrii na 1 pietrze w budynku A,
znajdujacego sie w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego we
Wroctawiu”

Numer pozwolenia na budowe /zgtoszenia*: ........ccccoevveeeiiieeccie e,
Data rozpoczecia robot: ....cceeeevieeiniiee e

Data zakoniczenia robot/zgtoszenie zakoriczenia robdét i gotowosci do odbioru:

2. Strony uczestniczgce w odbiorze
Zamawiajgcy: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu
Adres: ul. Koszarowa 5; 51-149 Wroctaw

NIP: NIP: 895-16-31-106

Wykonawca:
Imie i Nazwisko / Nazwa firmy: ......cooviiiiiiie e
AAIES: et

NIP: e

Kierownik budowy:

IMIE I NAZWISKO: weeeieeeiii e
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Nr uprawnien budowlanych: ...,

Inspektor nadzoru (jesli dotyczy):
M€ I NAZWISKO: .eevieeeeeeiiiiiee ettt

N TR U o] =YY 1 =Y o SRR

3. Podstawa realizacji robot

Roboty zostaty wykonane na podstawie:
UMOWY NI eveevivvreeeeeennn. zdnia .oooeeeeeee,
oraz

e Dokumentacji Projektowej

e Opisu Przedmiotu Zamowienia

e Obowigzujacych przepiséw prawa budowlanego

e Specyfikacji technicznej wykonania i odbioru robét

4. Zakres wykonanych robot

Opis wykonanych prac:

5. Ocena jakosci wykonanych robot
1 Roboty wykonano zgodnie z projektem i umowa.

1 Roboty wykonano z nastepujgcymi odstepstwami:
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6. Usterki / wady
[ Nie stwierdzono usterek.

[ Stwierdzono nastepujace usterki:

Lp. Opis usterki/wady

Termin
usuniecia

Potwierdzenie
usuniecia

Uwagi

7. Dokumenty przekazane Zamawiajgcemu

[ Dziennik budowy*

1 O$wiadczenie kierownika budowy

L1 Protokoty badan i sprawdzen
1 Atesty / deklaracje zgodnosci
LI Instrukcje uzytkowania

1 Dokumentacja powykonawcza

8. Postanowienia koncowe

Na podstawie przeprowadzonego odbioru postanawia sie:

L] Przyjgé roboty bez zastrzezen.

L] Przyjgé roboty z zastrzezeniem usuniecia usterek w wyznaczonym terminie.

1 Odmowi¢ odbioru do czasu usuniecia wad.

9. Podpisy stron

ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw

NIP: 895-16-31-106 | Regon: 000290469
Sekretariat: 71 395 74 26 | fax 71 326 06 22
Centrala tel.: 71 326 13 25

sekretariat@szpital.wroc.pl

www.szpital.wroc.pl

DOLNY
SLASK



mailto:sekretariat@szpital.wroc.pl

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

ZaMAWIQJGCY: vovviiiiiiiiieeccrrrrrre e
WYKONAWECA: ..vvvveiiiiiiieeee e
Kierownik budowy: ......ccevvveeeieiiiiiiireeeeeee,

Inspektor NAdzoru: ..o

*niepotrzebne skresli¢
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