
Załącznik nr 5 do IPU 

 

Łódź,dn……………………2018 

PROTOKÓŁ ODBIORU ROBÓT  MIESIĘCZNY / KOŃCOWY nr…….. 

(stanowiący załącznik do faktury nr……………………) 

W dniu ……………………………..komisja w składzie: 

Ze strony Zamawiającego: 

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

Ze strony Wykonawcy:  

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

Dokonała odbioru prac mycia fasad w budynkach EC1 WSCHÓD w Łodzi przy ul. Targowej 1/3, 

zgodnie z załącznikiem do protokołu. 

Sprawdzono: 

1. Budynek N: ………………………………………………………………………………………. 

2. Budynek S1: ……………………………………………………………………………………… 

3. Budynek S2: ……………………………………………………………………………………….. 

4. Świetliki, naświetla, klapy dymowe: …………………………………………………… 

5. Daszki szklane: ……………………………………………………………………………………. 

6. Wrota w Hali Maszyn: ………………………………………………………………………….. 

UWAGI: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

TERMIN USUNIĘCIA WAD: ………………………………………………………………………………………………… 

ZAMAWIAJĄCY               WYKONAWCA 

 

POTWIERDZENIE USUNIĘCIA WAD: 

ZAMAWIAJĄCY               WYKONAWCA 

  



Załącznik nr 5 do IPU 

 

Łódź,dn……………………2018 

PROTOKÓŁ ODBIORU ROBÓT  MIESIĘCZNY / KOŃCOWY nr…….. 

(stanowiący załącznik do faktury nr……………………) 

W dniu ……………………………..komisja w składzie: 

Ze strony Zamawiającego: 

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

Ze strony Wykonawcy:  

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

Dokonała odbioru prac mycia fasad w budynkach EC1 ZACHÓD w Łodzi przy ul. Targowej 1/3, 

zgodnie z załącznikiem do protokołu. 

Sprawdzono: 

1. Budynek N: ………………………………………………………………………………………. 

2. Budynek Kotłownia: ……………………………………………………………………………………… 

3. Budynek Pompownia: ……………………………………………………………………………………….. 

4. Budynek Maszynownia: ……………………………………………………………………………………….. 

5. Budynek Rozdzielnia: ……………………………………………………………………………………….. 

6. Budynek Zmiękczalnia: ……………………………………………………………………………………….. 

7. Świetliki, naświetla, klapy dymowe: …………………………………………………… 

8. Daszki szklane: ……………………………………………………………………………………. 

UWAGI: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

TERMIN USUNIĘCIA WAD: ………………………………………………………………………………………………… 

ZAMAWIAJĄCY               WYKONAWCA 

 

POTWIERDZENIE USUNIĘCIA WAD: 

ZAMAWIAJĄCY               WYKONAWCA 


