








Kielce dn.…………………….
PROTOKÓŁ

 z wykonania zadań wynikających z  umowy Nr ……………

za m-c ………………………..   roku

Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony, Kielce ul.  Grunwaldzka 45 

w imieniu którego odbioru dokonują 

1. …………………


Przedstawiciel WSzZ Kielce, Pielęgniarka  

Epidemiologiczna


2. …………………


Pielęgniarka Oddziałowa

3. …………………


Pielęgniarka Oddziałowa, Przedstawiciel  

Przychodni

4.  ………………….


Przedstawiciel WSzZ Kielce

5.……………………


Przedstawiciel ……………………………………

Zgodnie z umową i SIWZ usługa została wykonana:

1. Sprzątanie – utrzymanie w czystości oddziałów szpitalnych oraz terenów wokół szpitala oceniono : ………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

2. Sprzątanie – utrzymanie w czystości Przychodni Przyszpitalnej,  Przychodni Sportowo – Lekarskiej oraz terenów zewnętrznych wokół przychodni oceniono :

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

3. Sprzątanie – utrzymanie w czystości powierzchni szarych (ciągów komunikacyjnych), pomieszczeń administracyjnych itp. oceniono :

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

4. Uwagi i zastrzeżenia :

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
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