
 
 

 

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SST 

CZĘŚCIOWY/KOŃCOWY* PROTOKÓŁ PRZEKAZANIA – WZÓR 

 

1. Dane 

Wykonawcy:…………………………………………………………………………………… 

2. Dane Zamawiającego: 

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

3. Nr umowy: 

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

4. Nazwa zadania: 

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

Przedmiotu przekazania: 

 

Lp. Wyszczególnienie Liczba egzemplarzy 

   

   

   

 

W imieniu Przekazującego (Wykonawcy): 

 

 

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

(data)       (podpis) 

 

W imieniu Przyjmującego (Zamawiający): 

 

 

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

(data)       (podpis) 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 

Zgodnie z art. 10 umowy, potwierdzam wykonanie powyższego opracowania zgodnie 

z umową, obowiązującymi przepisami i normami oraz potwierdzam jego kompletność 

z punktu widzenia celu, jakiemu ma służyć. 

 

 

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

(data)       (podpis) 

 
*- niepotrzebne skreślić 


