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PROTOKÓŁ ODBIORU USŁUGI AUDYTU 
NR … 

WYKONAWCA   ZAMAWIAJĄCY  
  Ministerstwo Finansów  

reprezentowane przez: 
Dyrektora Izby Administracji 
Skarbowej w Bydgoszczy 

ZLECENIE WYKONANIA AUDYTU NR ……. z dnia ………….  

Rodzaj audytu WSTĘPNY / OSTATECZNY* 

Przedmiot Audytu: e-usługa  …………………………… / Portal PUESC* 

Data przystąpienia do 
audytu 

 

Uwagi dotyczące odbioru: 

Zgodnie z Umową wykonanie przedmiotu Umowy objętego 
niniejszym odbiorem powinno nastąpić do dnia:  

Faktyczne wykonanie przedmiotu Umowy objętego 
niniejszym odbiorem nastąpiło w dniu:  

1. Przedmiot Umowy w zakresie objętym odbiorem został wykonany w terminie / 
nie został wykonany w terminie* 

2. Usługa audytu została wykonana zgodnie / niezgodnie * z Umową. 

3. Usługa audytu przeszła odbiór w oparciu o kryteria akceptacji dla usługi 
audytu opisane w rozdziale 7.1 OPZ (Załącznik nr ……. do Umowy). 

4. UWAGI: 

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

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

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

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

5. Załączniki: 

1. Raport z audytu …. 
2. Inne dokumenty (dokumenty potwierdzające, że przebieg audytu był zgodny z przyjętą przez 

Zamawiającego Metodyką badania audytowego i spełniał wymagania określone w Umowie, o ile 
Raport z audytu nie zawierał takich informacji) 
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ZESPÓŁ AKCEPTACYJNY: 

Imię i nazwisko Data Podpis 

   

   

   

   

 
KIEROWNIK UMOWY ZAMAWIAJĄCEGO 

Imię i nazwisko Data Podpis 

   

 
KIEROWNIK UMOWY WYKONAWCY 

Imię i nazwisko Data Podpis 

   

*niewłaściwe skreślić 


