PROTOKOL WYKONANIA USLUGI OCHRONY ODDZIALU ..... i ....
SP ZO0Z SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO W TOSZKU

Dotyczy miesigca: ...........c..n..... roku ..............

Nazwa obiektu: SP ZOZ Szpital Psychiatryczny, ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek
Numer umowy:

Zleceniodawca: SP ZOZ Szpital Psychiatryczny, ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek
Zleceniobiorca:

UWAGI: do procedury zawartej w przedmiocie zamowienia;

- wlasciwy ubior tak /NI ..o
- srodki ochrony ( w sytuacjach szczegdlnych ) tak /nie/nie dotyCzy ...........ccoovvviniiiniininnnn.
- identyfikator tak /mie ..o

- sygnalizator osobisty tak /MiC ..o

- system komunikacji tak /Mie ..o

- spotkanie z Kierownikiem pierwsze w miesigcu tak /nie .............oooiiiiiiiiiiii i
- spotkanie z Kierownikiem drugie w miesigcu tak /Mie ..o
- przekazywanie dziennych raportow tak /NIC ...
- przekazanie wykazu oséb wykonywajacych

ustuge w danym miesigcu lub grafik wykonania tak/mie ...l

UWAGI: do wykonanego przedmiotu zamoéwienia ;

Na podstawie biezacej obserwacji Zleceniodawca stwierdza, ze §wiadczenie ushugi ochrony, zgodnie
zakresem przedstawionym w umowie Nr. ....................... zostal wykonany nalezycie /nienalezycie”

Komisja w skladzie:

imi¢ i nazwisko stanowisko pracy podpis

* niewlasciwe skresli¢



Wykaz os6b wykonujacych ustuge w danym miesigcu;

imi¢ nazwisko
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