Zatgcznik Nr 3 do umowy

Egz. Nr.......
Warszawa, dnia............ 20....... R.
,Wzor”
PROTOKOL
Z DORAZNIE PPRZEPROWADZONEJ KONTROLI
realizacji zadan ochronnych SprawowanyCh PrZez ...........ccoiiuiuiuii i
( nazwa Wykonawcy )
realizujgcg ustuge ochrony fizycznej 0SOb i MIENIA NATZECZ .......c.oviiiiii e
( nazwa Zamawiajacego )
sporzadzony Wdniu .............ceeiiiennnn. KOMPIEKS WOJSKOWY.... .ottt e e
1. Kontrole zgodnosci realizowanych zadanh ochrony fizycznej oséb i mienia z umowg zgodnie
przeprowadzono W dniu ..........cceeiiiiiiiiinnnnn. W godzinach ........ccooiiiiiiiiiii w obecnosci:
upowaznionego przedstawiciela Zamawiajacego* ................................................................................
upowaznionego przedstawiciela Beneficjenta* ....................................................................................

Zakres kontroli _obejmowal: (np. ocene zgodnosci instrukcji ochrony kompleksu wojskowego z planem ochrony oraz
z umowa, ukompletowanie (liczebno$c) pracownikéw ochrony zgodnie z umowg, znajomo$¢ obowigzkéw przez pracownikéw ochrony,
uzbrojenie i wyposazenie pracownikéw ochrony, urzgdzenie i wyposazenie posterunkéw i miejsc wykonywania zadari ochronnych
(wartowni), sprawdzenie dziatania grupy interwencyjnej i zainstalowanych urzadzen wspomagajgcych ochrone).

Kontroli dokonano w nizej wymienionych miejscach petnienia stuzby ochronnej: (np. na posterunkach, na trasach
patrolu, w pomieszczeniach wydzielonych dla SUFO, w Lokalnym Centrum Nadzoru — LCN, w centrum odbiorczym sygnatéw alarmowych).

2. Kontrolg objeto nastepujgce zagadnienia: (np. sposéb wykonywania obowigzkéw przez pracownikéw Wykonawcy
wynikajgcy z realizacji zaméwienia, Planu Ochrony, Instrukcji ochrony kompleksu wojskowego i innych dokumentéw normatywnych,
dokumentacja oraz jej prowadzenie, aktualno$¢ poswiadczen bezpieczenstwa osobowego (upowaznien) pracownikéw ochrony, licencji
i zezwolenn na uzywanie broni oraz zaswiadczen o przeszkoleniu z OIN, trzezwo$¢ pracownikéw ochrony, zabezpieczenie broni
i amunicji, wyposazenie pracownikow ochrony Wykonawcy, sprawnosc¢ techniczng Srodkow tgcznosci, sprawno$c technicznych
Srodkéw wspomagania ochrony, poprawno$c¢ funkcjonowania tablic synoptycznych monitorujgcych stan urzadzern wspomagajgcych
system ochrony w LCN).

TOMASZ KANA

Data: 2025.0328 10:10:25 CET
Str.



3. Uwagi przedstawiciela ze strony Beneficjenta/Zamawiajacego:

(stanowisko, stopien, imig i nazwisko, oraz podpis)

Sporzgdzono w ....... jednobrzmigcych egzemplarzach®

* niepotrzebne skresli¢
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