
Data odbioru: …..…………...……………………….

Okres rozliczeniowy: ………………………………

INWESTOR: Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii

   30-224 Kraków, ul. Modrzewiowa 22

WYKONAWCA: ……………………………….………………………………...………….

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

Komisja w składzie:

a. Kierownik budowy GW - ………………….…………………………………………..……………………………

b. Inwestor Zastepczy - ………………..…………………………………..……………………..……………………

c. Inspektor nadzoru branzy budowlanej - …………………………..…….…...……………………………

d. Inspektor nadzoru branzy sanitarnej - ………………………………….……..……..……………………

e. Inspektor nadzoru branzy elektrycznej - ……….….………………………..…………………………….

1. Potwierdza wykonanie robót objetych niniejszym protokołem 

2. Odbiera zakres rzeczowo-finansowy nastepujących robót:

Nr Nazwa elementu lub części obiektu

Wartość  robót wg 

ryczałtu Jakość robót Uwagi

1 2 3 4 5

3. Roboty ujęte wyżej w kolumnach zostały wykonane zgodnie z projektem i umową.

PROTOKÓŁ ODBIORU CZĘŚCIOWEGO ROBÓT                                Załacznik Nr 3 

Nazwa zadania:

„Przebudowa budynku nr 2 Małopolskiego Szpitala Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego im. Prof. Bogusława Frańczuka w celu 

dostosowania do aktualnie obowiązujących przepisów przeciwpożarowych oraz dostosowania pomieszczeń po istniejącym 

bloku operacyjnym, centralnej sterylizacji oraz oddziale anestezjologii i intensywnej terapii na sale chorych”. 

Etap II – przebudowa pozostałej części budynku nr 2 z wyłączeniem klatki schodowej wraz ze wszystkimi instalacjami 

wewnętrznymi oraz z sięgaczem – drogą pożarową, lokalizacją agregatów wody lodowej przyłączem energetycznymi i wody 

lodowej (Etap I – określony w pozwoleniu na budowę został wykonany). 

4. Wykonawca oświadcza, ze na dzień podpisania niniejszego protokołu  nie zalega z 

płatnościami wobec swoich pracowników oraz osób i firm realizujacych prace objete 

Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemię Covid - 19




