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Znak sprawy: EP/220/23/2017 

 

Załącznik nr 4.1 do SIWZ 

 

Protokół wykonania usługi 

Tabela nr 1*  

L.p. 
Nazwa 

urządzenia/ 
model  

Nr fabryczny 
Wartość 

urządzenia 
(brutto) 

Miejsce użytkowania 
Data 

uruchomienia 
Stan 

licznika 

1       

2       

3       

4       

*należy wypełnić przy uruchamianiu usługi 

Tabela nr 2**  

L.p. 
Nazwa urządzenia/ 

model 
Nr fabryczny Miejsce użytkowania Stan licznika 

1     

2     

3     

4     

**należy wypełnić przy rozliczeniu miesięcznym usługi 

 

………………………………….....................         
Data wykonania usługi i podpis przedstawiciela Wykonawcy 

 

Potwierdzam wykonania usługi 

 

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

Data i podpis osoby upoważnionej ze strony 

 Zamawiającego  


