
 Załącznik nr 4  

do Umowy do umowy z dnia ………. 

 

Wrocław, dn. ………………. 

PROTOKÓŁ ODBIORU JAKOŚCIOWEGO  

Miejsce odbioru jakościowego: …………………………….. 

W dniu  ………………. zgodnie z Umową nr …………………….. dokonano odbioru 

jakościowego przedmiotu zamówienia wg niżej podanego wyszczególnienia: 

Lp. Element/podzespół/komponent 
Wynik testu 

Pozytywny 

1  TAK / NIE 

2  TAK / NIE 

3  TAK / NIE 

4  TAK / NIE 

 

Przedmiot Umowy w zakresie objętym odbiorem został wykonany w terminie / 
nie został wykonany w terminie. *  
Wynik negatywny w jednej pozycji świadczy o konieczności powtórzenia testów po 
raz kolejny - powtórny odbiór jakościowy przedmiotu zamówienia. 
 

Ze strony Wykonawcy: 

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

(nazwa i adres) 

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

(imię i nazwisko osoby upoważnionej) 

 

Ze strony Zamawiającego: 

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

(nazwa i adres) 

Appendix No. 4 

                                                                        to the Agreement as of ………. 

 

Wrocław, on ................... (date) 

QUALITY ACCEPTANCE PROTOCOL  

Place of qualitative acceptance: …………………………….. 

On ................... (date) according to the Agreement no. .......................... the 

qualitative acceptance of the object of the contract was made according to the 

following specification: 

No. Element/subassembly/component Test result Positive 

1  YES / NO 

2  YES / NO 

3  YES / NO 

4  YES / NO 

 
The object of the Agreement within the scope of acceptance was completed on 
time / was not completed on time. *  
A negative result in one item indicates the necessity to repeat the tests once again 
- a second quality acceptance of the object of the contract. 
 

On the part of the Contractor: 

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

(name and address) 

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

(full name of authorized person) 

 

On the part of the Contracting Authority: 

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

(name and address) 

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



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

(imię i nazwisko osoby upoważnionej) 

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

(imię i nazwisko osoby upoważnionej) 

 

Potwierdzenie kompletności dostawy: 

• Tak* 
• Nie* - zastrzeżenia 

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

 

Potwierdzenie zgodności jakości przyjmowanej dostawy z opisem 

przedmiotu zamówienia oraz ofertą Wykonawcy: 

• Zgodne* 
• Niezgodne* - zastrzeżenia 

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

Potwierdzenie przeprowadzenia szkolenia podstawowego dla 

pracowników UWr: 

• Tak*- zakres szkolenia: ............................................................ 
• Nie* - zastrzeżenia: ............................................................ 

 

Dokumenty: 

• Złożone  zgodnie z umową* 
• Nie złożone * - zastrzeżenia: ............................................................ 

 

Końcowy wynik odbioru: 

• Pozytywny* 
• Pozytywny z zastrzeżeniami* 
• Negatywny* - zastrzeżenia: ........................................................ 

 

(full name of authorised person) 

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

(full name of authorised person) 

 

Confirmation of completeness of delivery: 

• Yes* 
• No* - reservations 

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

 

Confirmation that the quality of the accepted delivery complies with the 

description of the object of the contract and the Contractor's tender: 

• Compliant* 
• Non-compliant* - reservations 

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

Confirmation of the conduct of basic training for UWr staff: 

• Yes*- scope of training: ............................................................ 

• No* - reservations: ............................................................ 
 

Documents: 

• Submitted in accordance with the agreement* 
• Not submitted * - reservations: ................................................. 

 

Final acceptance result: 

• Positive* 

• Positive with reservations* 
• Negative* - reservations: .............................................................. 

 

Comments: 

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



Uwagi: 

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

 

Podpisy: 

1. .......................... 4. .......................... 

2. .......................... 5. .......................... 

3. .......................... 6. ..........................                                                                

 

 Przedstawiciel Wykonawcy: ………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signatures: 

1. .......................... 4. .......................... 

2. .......................... 5. .......................... 

3. .......................... 6. ..........................                                                                

 

 Contractor's representative: ………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                            

  

 


