
Wzór protokołu z przebiegu świadczenia usług ochroniarskich – Załącznik do faktury 

 

Protokół z dnia ……………………. z przebiegu świadczenia usług ochroniarskich w miesiącu ……. …… r.  

na podstawie umowy nr …………………………. z dnia…………………….. 

Załącznik do faktury nr ………………….  z dnia ……………. 

Dotyczy obiektu: (adres) ………………………………………………………….. 
 

Rodzaj wykonywanych 

usług w ramach umowy 

dla obiektu 

Zdarzenia 
Data i godzina 

zdarzenia 
Opis Rodzaj podjętych działań 

Ochrona fizyczna 
(całodobowa/ w godzinach 

6:00-7:30 i 15:00-19:00 lub w 

innych godzinach zgodnie z 

umową – wpisać właściwe) 

Incydenty, zauważone awarie i inne 

zdarzenia 

dd-mm-rrrr 

gg:mm 
Np. zakłócenie porządku przez petenta* Np. wezwanie grupy interwencyjnej* 

dd-mm-rrrr 

gg:mm 
Np. zauważono wyciek z instalacji wod-

kan w budynku* 
Np. poinformowano wyznaczonego pracownika Zamawiającego* 

Monitorowanie 

sygnałów z systemów 

alarmowych obiektu 

Przerwy w odbiorze sygnału dd-mm-rrrr 
Np. przerwa w godzinach 19-21w 

monitorowaniu sygnału z systemu SWiN* 

Wysłano patrol interwencyjny oraz pracowników konserwacyjnych, 

zlokalizowano i usunięto usterkę w systemie* 

Zarejestrowane alarmy  

z systemu SWiN 

dd-mm-rrrr 

gg:mm 
Np. odebranie sygnału z systemu SWiN  

obiektu* 

Np. przyjazd grupy interwencyjnej do obiektu, nie stwierdzono 

nieprawidłowości* 

Zarejestrowane alarmy  

z systemu PPOŻ 

dd-mm-rrrr 

gg:mm 
Np. odebranie sygnału z systemu PPOŻ*  

Inne zdarzenia związane z 

systemami 

dd-mm-rrrr 

gg:mm 
  

Grupy patrolowo - 

interwencyjne  

Wykonywanie patroli 

prewencyjnych 

Np. w okresie  

01.01.2017 do 

31.01.2017* 

Patrole wykonywane zgodnie z umową 
*  

Podejmowane interwencje 

dd-mm-rrrr gg:mm Przyjazd na wezwanie*  

dd-mm-rrrr 

gg:mm 
Przyjazd w związku z odebraniem 
sygnału z SSWiN* 

Np. sprawdzono teren wokół obiektu, nie stwierdzono śladów włamania* 

dd-mm-rrrr 

gg:mm 
Przyjazd w związku przerwą w odbiorze 
sygnału z SSWiN z obiektu* 

Np. pracownik pozostał na obiekcie do chwili wznowienie monitorowania 
sygnału, pracownik obecny na obiekcie w godzinach 19-21 (2h) – w ramach 

dodatkowego limitu godzin dla obiektu* 

*przykładowe wypełnienie załącznika do faktury     

 

Podpis Wykonawcy: _____________ 


