
PN 53/20 – kompleksowa usługa prania pościeli szpitalnej i materacy 
Załącznik nr  9 do SIWZ 

Wrocław, dnia ………………………… 

PROTOKÓŁ UWAG/ZNISZCZENIA BIELIZNY 

 

1. Uwagi o jakości przedmiotów przyjętych do prania: ………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………….…………………….…... 

……………………………………………………………………………………….……………………….…... 

 

Zdający …………………………………..               Przyjmujący …………………..….…………… 
                                  (imię i nazwisko)                                                                                                     (imię i nazwisko) 

 

 

2. Uwagi przy przejęciu bielizny brudnej …………………………...…………………………….... 

………………………………………………………………………………………………….………...…..…..     

………………………………………………………………………………………………….…………..….… 

 

 

…………………………..….                                                        …..……………………………… 

                 podpis                                                                                               podpis 

 

3. Potwierdzenie odbioru przedmiotów po praniu 

Uwagi o jakości przedmiotów przyjętych po praniu: ………………….…………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………..……………. 

……………………………………………………………………………………………………..……………. 

…………………………………………………………………………………………………..………………. 

 

  Zdający …………………………………..               Przyjmujący …………………..….…………… 
                                  (imię i nazwisko)                                                                                                             (imię i nazwisko) 

…………………………………..                                                        ………………………………… 
                 podpis                                                                                               podpis 

 

 

…………………….., dnia …………………. 

 

………………………………………………. 

(pieczęć i podpis Wykonawcy) 

 

………………………………………………. 

(podpisy uprawnionych przedstawicieli Wykonawcy) 
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