PROTOKOL KONTROLI

POZNAN, dNia ..o

( pieczatka placowki medycznej)

PROTOKOL Nr ......... -
z przeprowadzonej w dniu ................ kontroli jakosci Swiadczonych
ustug kompleksowego utrzymania czystosci w obiekcie Zamawiajgcego

(Poznanski Osrodek Specjalistycznych Ustug Medycznych)

GODZINA ROZPOCZECIA KONTROLI:

GODZINA ZAKONCZENIA KONTROLI:

I. MIEJSCE DOKONANIA KONTROLI:
1.

I1. IMIE | NAZWISKO OSOB PRZEPROWADZAJACYCH KONTROLE ORAZ STANOWISKO StUZBOWE:

Ze strony Zamawiajacego
1.
2.
3.
4.

Ze strony Wykonawcy
1.
2.

Nr Szczegbtowy opis

pomieszczenia







