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Protokół zdawczo-odbiorczy  
 

Dotyczy zamówienia z dnia …………………..  
 
Przedmiot zamówienia i czas jego realizacji: 
 
Zamawiający: 
Nazwa Instytucji: 
Adres: 
NIP:  
 
Zakres wykonanych czynności 
 
Wycena usługi 
cena jednostkowa netto: …………………………….. 
czas wykonania pracy: ……………………………… 
cena usługi brutto (w tym 23% VAT):……………….  
 

 
Oświadczam, że powyżej opisana usługa została wykonana. 
 

 
Imię i nazwisko osoby przyjmującej: 
 
 
Podpis, pieczątka osoby przyjmującej 

 
 
 
 
 
 

 
Data:  
 
 

 

 
Podpis, pieczątka wykonawcy 

 
 


