Zatgcznik nr 3 do OPZ

Pruszkéw, dn. ........,....

KARTA REKLAMACJI
Tlos¢ Czytelne podpisy osob
Lp. Rodzaj positku reklamowanych Powéd reklamacji** stwierdzajacych
positkéw nieprawidlowosci

Protokét rozbieznosci*

1. Brak positku (ilo$¢ porcji)
Powéd reklamacji**
Niewlasciwa gramatura porcji
Ocena organoleptyczna

Temperatura positku

SN N N

Inne (nalezy wpisac jakie)

Czytelny podpis osoby ze strony Szpitala:

Wizualna ocena czystos$ci pojemnikdw, w ktérych przywozone sa positki

Wizualna ocena czystosci $rodka transportu, ktérym przywozone sa positki

Czytelny podpis osoby ze strony Wykonawcy :

Stronalz1




