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Załącznik 14
ZP/32/2026 
Świadczenie usługi kompleksowego utrzymania czystości w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza w Krakowie
Protokół
szkody powstałej w majątku Zamawiającego w trakcie wykonywania obowiązków wynikających z umowy przez Wykonawcę spisany w dniu ...........................................

1. Dane stron:
Zamawiający:
Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie
ul. Prądnicka 35 – 37, 31-201 Kraków
NIP: 9451932621, REGON: 357207664
Reprezentowany przez: ..............................................................
Wykonawca:
Nazwa/Firma: ............................................................................ 
Adres: ..................................................................................... 
NIP/REGON (jeżeli dotyczy): ....................................................... 
Reprezentowany przez: ..............................................................

2. Podstawa sporządzenia protokołu

Protokół sporządzono w związku ze stwierdzeniem szkody powstałej w majątku Zamawiającego podczas wykonywania przez Wykonawcę obowiązków wynikających z umowy nr .............................. z dnia .........................................

3. Opis zdarzenia
· Data i godzina zdarzenia: ........................................................... 
· Miejsce zdarzenia: ................................................................... 
· Osoby uczestniczące/obecne przy zdarzeniu: 
...........................................................................
...........................................................................

4. Opis okoliczności powstania szkody:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Opis uszkodzonego mienia

	Lp. 
	Składnik majątku
	Numer identyfikacyjny/inwentarzowy
	Rodzaj uszkodzenia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





6. Zakres szkody
Szczegółowy opis uszkodzeń:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
7. Dokumentacja fotograficzna stanowi załącznik do niniejszego protokołu*:
☐ Tak
☐ Nie

8. Wstępna wycena szkody
Szacunkowa wartość szkody: ............................................. zł netto/brutto*

9. Podstawa wyceny:
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

10. Stanowisko Wykonawcy*
☐ Wykonawca uznaje swoją odpowiedzialność za powstałą szkodę.
☐ Wykonawca nie uznaje swojej odpowiedzialności za powstałą szkodę.

Uwagi Wykonawcy:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

11. Ustalenia stron
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Termin usunięcia szkody / przywrócenia stanu poprzedniego: .....................................................

12. Załączniki
1. Dokumentacja fotograficzna. 
2. Oświadczenia świadków (jeżeli sporządzono). 
3. Kosztorys naprawy / wycena szkody. 
4. Inne: ............................................................................ 

13. Podpisy stron:

	Zamawiający


...............................................................
(data i podpis)
	Wykonawca


...............................................................
(data i podpis)




Świadkowie (jeżeli dotyczy):

1. ............................................................... 

2. ............................................................... 

* niepotrzebne skreślić.
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