
290000.273.9.2024-ZAP    Załącznik nr 2  do umowy nr ………………….. 

Protokół potwierdzenia wykonania usługi: z przeprowadzonego przeglądu konserwacyjnego/ 

pomiaru elektrycznego/resursu/naprawy * 

 
Wykonawca czynności przedmiotu umowy:  Zamawiający: 
………………………………………………………………….  …………………………………………………………………. 
………………………………………………………………….  …………………………………………………………………. 
 

1. Lokalizacja i identyfikacja instalacji/urządzenia: 

1) I Oddział ZUS w Poznaniu: urządzenia P0822, P1598, ZUD58293, Zedex  95/2017, 

2) Inspektorat ZUS w Poznaniu: urządzenia Zedex 062/2011, LP/1347, 
3) Inspektorat ZUS w Międzychodzie: urządzenie KALEA-B 92551. 

2. Zakres przeglądu konserwacyjnego/pomiaru elektrycznego/resursu/naprawy*- według 

Załącznika do Umowy Nr ………….. 

3. Oświadczenie Wykonawcy: 

Potwierdzam sprawność/niesprawność urządzenia dźwigowego po dokonanym przeglądzie 

konserwacyjnym/pomiarze elektrycznym/naprawie*. 

Po wykonaniu czynności serwisowych stwierdza się, że urządzenie dźwigowe wymaga/nie 

wymaga naprawy*. 

……………………………………………… 
data i podpis przedstawiciela Wykonawcy  

4. Specyfikacja kosztów (dotyczy napraw). 

Ilość przepracowanych roboczogodzin: ……………….; (zgodnie z Rejestrem wejść i wyjść 

z budynku) 

 

 

….……….…….….……………………………………… 
data i podpis Przedstawiciela Zamawiającego wskazanego w umowie /kierownika inspektoratu 

koszt roboczogodzin: ……………………………………………………………………………. 

Koszt części zamiennych: ……………………………………………………………………… 

Łączny koszt naprawy: ……………………………….…………………………………………. 

 

…………………………………………………….………. 
data i podpis przedstawiciela  Wykonawcy 

5. Potwierdzam wykonanie przeglądu i konserwacji/pomiaru elektrycznego/naprawy* zgodnie 

z Umową Nr ………………………………………………………….. 

6. Usługę wykonano w terminie określonym w umowie/po terminie* 

7. Wykonawcy zostanie naliczona kara umowna wynikająca z umowy za nieterminowe 

wykonanie usługi: TAK/NIE*, na kwotę: ……………………………………………… 

.……………………………………… ………….………………………………..                                                                                                                       
data i podpis Przedstawiciela Zamawiającego wskazanego w Umowie                                              data i podpis 

Administratora lokalnego obiektów 

*niepotrzebne skreślić 


