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

/nazwa przedsięwzięcia/ 
 

............................................................................................................................................................................ 
/lokalizacja/ 

 
Zadanie zostało wykonane przez....................................................................................................................... 
 
na podstawie umowy nr ................................z dnia.................Umowny okres gwarancji…………………  
 
i odebrane protokołem z dnia .....................................nr ......................................... 
 
Rodzaj przeglądu okresowy/ na koniec okresu gwarancyjnego 
 
 
W przeglądzie okresu gwarancyjnego uczestniczyli: 
 
1.  Zamawiający ....................................................................................................................... 
                                                 /imię i nazwisko, komórka organizacyjna/ 
 
2.  Wykonawca............................................................................................................... 
                                                          /imię i nazwisko, komórka  organizacyjna/ 
oraz 
 
3.  ............................................................................       przedstawiciel ............................ 
 
4.  ............................................................................       przedstawiciel ............................ 
 
                                                       U S T A L E N I A  
 
.............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 

 
Termin usunięcia wad:  .............................................................................................. 
 
Na tym protokół zakończono i podpisano. 

 
1.  ................................................                                   2.  ............................................. 

/zamawiający/      /wykonawca/ 
 

3.  ............................................... 
 
4.  ............................................... 
 
Potwierdzenie usunięcia wad: ........................................................................................................................... 
 
 
 
......................................................                                                          ................................................ 
                  /zamawiający/                                                                                         /wykonawca/ 


