
Załącznik nr 4 do umowy  Nr       /2017 

………………………………….……………… 

nazwa jednostki organizacyjnej Zamawiającego 
 

PROTOKÓŁ ODBIORU USŁUGI 
 

wykonywanej w ramach ryczałtu* 

wykonywanej na zlecenie* 

 

…………………………………… 

podać nr i datę zlecenia 

1. Dotyczy świadczenia usługi  w miesiącu:…………………………….……….…….……. 2018 r. 

2. Adres świadczenia usługi:……......................................................................................................... 

3. Data odbioru usługi: …..................................................................................................................... 
 

UWAGI DOTYCZĄCE CZYNNOŚCI WYKONYWANYCH CODZIENNIE: 

…...............................................................................................................................................................

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

…...............................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................... 

UWAGI DOTYCZĄCE CZYNNOŚCI WYKONYWANYCH RAZ W TYGODNIU: 

…...............................................................................................................................................................

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

…...............................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................... 

 UWAGI DOTYCZĄCE CZYNNOŚCI WYKONYWANYCH RAZ W MIESIĄCU: 
…...............................................................................................................................................................

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

…...............................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................... 

UWAGI DOTYCZĄCE CZYNNOŚCI WYKONYWANYCH RAZ NA KWARTAŁ/DWA RZY W ROKU/RAZ W ROKU* 

(jeśli dotyczy danego miesiąca) 

…...............................................................................................................................................................

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

…...............................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................... 

UWAGI DOTYCZĄCE CZYNNOŚCI WYKONYWANYCH NA ZLECENIE (jeżeli dotyczy) 

…...............................................................................................................................................................

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

…...............................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................... 

PODSUMOWANIE: * 

 Usługi wykonano bez uwag  

 Usługi wykonano z uwagami/usługi nie wykonano, mogą zostać naliczone kary umowne 

 

………...............................................        …………....................….........................  

Podpis uprawnionego przedstawiciela    Podpis uprawnionego przedstawiciela 

Wykonawcy      Zamawiającego 
 

*zaznaczyć właściwe 


