
 

 

•  zdrowie • profesjonalizm • nowoczesność • zdrowie • profesjonalizm • nowoczesność •  zdrowie • profesjonalizm • nowoczesność • 
 

ul. Koszarowa 5, 51-149 Wrocław 

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 

Załącznik nr 9  do Umowy 
 

Wrocław, dnia …………. r. 
 

 
PROTOKÓŁ PRZEKAZANIA 

PLACU BUDOWY (TERENU  WYKONYWANYCH PRAC) 
 
 

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

ul. Koszarowa 5; 51-149 Wrocław 

Wykonawca:  

Zadanie pn. 

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” 

 
W dniu ………………………….. dokonano przekazania terenu wykonywanych prac   
(placu budowy) do wykonania robót budowlanych w zakresie 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” 

 

zgodnie z umową  Nr ………………………………. 
 
Obecni: 

Strona przekazująca:                                     Strona przejmująca: 

1.      1. 

2.      2. 

3.      3. 

 

A. Podczas przekazania przyjęto następujące ustalenia: 

 

1. Użytkownik (Zamawiający): 

a) udostępni n/w pomieszczenia na potrzeby socjalne i magazynowe 
Wykonawcy,...................................................................................................................., 
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b) we własnym zakresie zabezpieczy przed kradzieżą i zniszczeniem mienie Szpitala 
w pomieszczeniach realizowanych robót i ich sąsiedztwie, 

c) udostępnia Wykonawcy pomieszczenia  ……………………………………………………………………, 

d) przekazanie następuje zgodnie z zawartą umową Nr ………………………... z 
dnia ……………………... 

2. Wykonawca: 

a) Właściwie zabezpieczy teren budowy podczas wykonywania robót i po ich 
zakończeniu, 

b) W przypadku zniszczenia lub uszkodzenia elementów wyposażenia obiektu, w którym 
wykonywane są prace remontowe, odkupi lub pokryje koszty naprawy we własnym 
zakresie, 

c) Pracownicy Wykonawcy realizujący roboty  posiadać będą identyfikatory (odzież, 
znaczki, tabliczki itp.), umożliwiające ich rozpoznanie na terenie obiektu. Po 
zakończeniu prac, w danym dniu, nie mogą przebywać na obiekcie. 

d) itd. 

 

B. Przekazano następujące dokumenty:    

1.  

2.  

C. Inne ustalenia i uwagi:   

1. Roboty rozbiórkowe należy uzgadniać bezpośrednio z ………………………………………………. 

2. Wykonawca do ……………………… roku wykona cały zakres zdania zgodnie                               
z Umową nr ………………………………………..…. z dnia ………………………. 

3. Wszystkie prace związane z wyłączeniami mediów należy przed przystąpieniem do ich 
wykonania uzgadniać bezpośrednio z użytkownikami tych instalacji (według 
dostarczonego wykazu telefonów kontaktowych). 

4. Transport materiałów z rozbiórki i materiałów do wbudowania odbywać się będzie 
wskazanymi przez Szpital windami oraz klatkami schodowymi i wejściami do budynku. 

5. Pozostałe uzgodnienia zgodnie z  Umową  Nr ……………………...  z dnia ………………. 
 

 

Strona przekazująca /podpisy/:                            Strona przejmująca /podpisy/ 

1.  …………………….. 

 

2. ……………………... 

1. ………………………. 

 

2. ………………………. 
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3. ……………………... 

 

3.  ………………………. 
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