
 

 

Załącznik nr 6 do umowy nr 1201-ILL-5.023…...2020 

 

 

 

Tel……………………………... 

 

Fax…………………………….. 

  

PROTOKÓŁ ODBIORU 

Raport z wykonania usługi serwisowej 

 

 

1. Nazwa urządzenia: 

 

Nr seryjny i inwentarzowy 

 

 Przegląd okresowy* 

 Naprawa* 

 

 

2. Nazwa jednostki, w której wystąpiła awaria: 

 

2a. Adres: 

 

3. Data zgłoszenia awarii: 

 

Zgłoszenie z dnia:………….. Godz. …. 

 

4. Data rozpoczęcia usługi naprawy: 

 

Rozpoczęto w dniu:………….….….. godz……….. 

 

5. Imię i nazwisko Wykonującego usługę: 

 

5a Telefon………….. 

6. Opis wykonywanych czynności serwisowych i oświadczenie o skuteczności usługi: 

 

 

Czy urządzenie działa poprawnie? ………………………………..(wpisać TAK lub NIE) 

 

7. Lista wymienionych części i ich numery seryjne: 

 

 

 

8. Data zakończenia usługi: 

 

Zakończono w dniu: ………………..godz. 

 

9. Liczba faktycznie przepracowanych godzin, z 

dokładnością do 15 minut zaokrąglone w dół: 

 

10. Imię i nazwisko Odbiorcy usługi - przedstawiciela Zamawiającego 

 

 

 

10a. Telefon…………….. 

 

11. Oświadczenie odbiorcy usługi – przedstawiciela Zamawiającego o skuteczności usługi naprawy: 

 

potwierdzam przyjęcie usługi w zakresie określonym powyżej: ………….(wpisać TAK lub NIE) 

 

UWAGI: 

 

 

12. Pieczątka oraz podpis wykonawcy usługi: 

 

13.Pieczątka oraz podpis odbierającego usługę 
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Dot. UPS UWAGI 

Przegląd wykonywany dwa razy do 

roku 

 

 

 

Dodatkowe szczegółowe informacje w odrębnym raporcie. Zgodnie z umową (Załącznik 4 pkt 11) 

Dot. agregatu UWAGI 

Przegląd wykonywany cztery razy w roku  

 

 

 

 

Czy wykonano wszystkie czynności w/w 

przeglądu            TAK             NIE 

Czy stwierdzono nieprawidłowości w 

czasie przeglądu        TAK             NIE 

Jeżeli TAK proszę w pozycji uwagi 

wpisać jakie 

Przegląd wykonywany raz w roku  

 

 

 

 

Czy wykonano wszystkie czynności w/w 

przeglądu            TAK             NIE* 

Czy stwierdzono nieprawidłowości w 

czasie przeglądu        TAK             NIE* 

Jeżeli TAK proszę w pozycji uwagi 

wpisać jakie 

Uzupełnienie paliwa Ilość Kwota 

  

Data 

 

Podpis ze strony 

Wykonawcy 

 

 Podpis ze strony Zamawiającego 

  

 

 


