
Załącznik nr 2 do umowy 
 

Protokół dostaw i odbioru posiłków 
 

Oddział Rehabilitacyjny / Oddział Rehabilitacji Pulmonologicznej* w Krzyżewie 
 

………………………………………………………………………………………………….. 
( miesiąc, rok ) 

 
       

Data Posiłek Ilość 
dostarczonych 

posiłków 

Temperatura 
dostarczonych 

posiłków 

Podpis 
Dostawcy 

Podpis 
Odbiorcy 

Uwagi 
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Obiad 
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*niepotrzebne skreślić 
 
 


