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Załącznik nr 5 

 

PROTOKÓŁ 

końcowego /ostatecznego/* odbioru robót 

Protokół spisany dnia  ………..we Wrocławiu  sprawie odbioru robót 

wykonanych przez ……………………….. 

w obiekcie przy ul. Koszarowej 5 we Wrocławiu 

wg umowy / zlecenia/ nr ……….../2025 z dnia na rzecz Zlecającego W. S. S. im. Gromkowskiego 

 

Komisja w składzie: 

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

3……………………………………….                                                4………………………………………. 

 

Zlecenie:   

1) Montaż …………. jednostki klimatyzacji w budynku ………..  – klimatyzator ………………………………………...   

nr seryjny  …………………... 

Po dokładnym zbadaniu zakresu robót i zgodności z ustaleniami komisja stwierdza co następuje: 

1. Roboty wykonane zostały zgodnie z dokumentacją pod względem technicznym *) - dobrze,  które 

Wykonawca zobowiązuje się usunąć w terminie do dnia   nie dotyczy 

2. Roboty rozpoczęto dnia …………….. zakończono ……………….. Termin wykonania robót został *- 

dotrzymany. 

3. Komisja postanowiła: 1*) Uznać roboty za wykonane bez wad i odebrane od wykonawcy z 

jednoczesnym przekazaniem użytkownikowi. 2*) Termin gwarancji wykonanych robót upływa z 

dniem ……………………… 
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4. Dodatkowe ustalenia stron:  oraz zakres prac: W celu zmiany ustawień systemu, zmiany zostają 

wprowadzane zdalnie przez wykonawcę na prośbę klienta. 

Podpisy Komisji: 

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

 

3………………………………….                                  4……………………………………... 
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