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PROTOKÓŁ Z PRZEGL ĄDU, KONSERWACJI, NAPRAWY (*) 

NAZWA URZĄDZENIA/INSTALACJI*/ MODEL/ NR SERYJNY  

…………………………………..…………………….. 

                  Data produkcji urządzenia/instalacji*: ……………..….…………… 

Rodzaj subs. kontr. lub fluoro. gazu cieplar. zawartego w urządz.: ………………………..…………… 

Ilość subs. kontr. lub fluoro. gazu cieplar. zawartego w urządz. w kg: ………………………….…..…. 

Jeżeli. ≥ 2,4 kg podać:  

 Data rozpoczęcia / zakończenia wykonywania czynności: …..…………………………….…..….……. 

 Ilość subs. kontr. lub fluoro. gazu cieplar. w kg: odzyskana: ………..…….., dodana: ………….…….. 

 Imię i nazwisko osoby wykonującej czynności:  ………………………………………………………..  

 Nr  certyfikatu dla personelu: …………………………………………………………………………… 

 

Podstawa wykonania usługi: 

  

Umowa nr ............................................. z dnia .............................. r. 

Zleceniodawca: Zakład Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Ostrowie Wielkopolskim  

63-400 Ostrów Wielkopolski, ul. Wysocka 1b. 

Lokalizacja urządzeń/instalacji*: 

 

 

Budynek ZUS / Inspektoratu / Biura Terenowego 

w .....................................................................................................    

pomieszczenie nr ..................................................................................... 

Opis wykonanych czynności: ....................................................................................................................... 

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

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

Zalecenia: (*)................................................................................................................................................... 

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

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

Oświadczam, że usługa została wykonana należycie, urządzenie/instalacja* jest sprawne(a) 

technicznie. 

 

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

 DATA WY KONANIA SERWISU ORAZ  

PODPIS WYKONUJĄCEGO SERWIS 

 

Potwierdzam prawidłowe wykonanie czynności serwisowych. 

Uwagi:……………………………………………………………………………………………………

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

        

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

 DATA ORAZ PODPIS ZAMAWIAJĄCEGO 

(OSOBY UPOWAŻNIONEJ) 
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ROZLICZENIE KOSZTÓW NAPRAWY 

1. Zużyte materiały 

Nr Nazwa materiału Ilość Cena netto Wartość 

     

     

     

     

     

     

   
                  RAZEM 

 

                                                                                                                    VAT  

                                                                                                          OGÓŁEM   

 

 

Oświadczam, że naprawa została wykonana należycie, urządzenie jest sprawne technicznie.                                            

 

 

 

 

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

 DATA WYKONANIA NAPRAWY ORAZ  

PODPIS WYKONUJĄCEGO SERWIS 

 

 

Potwierdzam prawidłowe wykonanie czynności naprawczych. 

Uwagi:……………………………………………………………………………………………………

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

 

 

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

 DATA ORAZ PODPIS ZAMAWIAJĄCEGO 

(OSOBY UPOWAŻNIONEJ) 
 

 

 

 

 

 

 

(*) niepotrzebne skreślić 


