Nr sprawy: ZP/21/2025

                                                                                                                                   Załącznik nr 7
PROTOKÓŁ
Kontrola  /  Rekontrola  *
Odśnieżanie dachów i daszków budynków Szpitala
Dotyczy Umowy Nr………………………           Protokół z dnia…………………

Przedstawiciele: 
1.Dział Higieny i Utrzymania Czystości………………………………………..
2.Dział Techniczny……………………………………………………………….

3.Wykonawca…………………………………………………………………….
ZAKRES PRAC ZGODNIE Z UMOWĄ:

……………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………...
UWAGI:

…………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….
Termin wykonania usługi………………………………………………………..

Protokół uzgodniono i podpisano dnia:…………………………………………

1.Dział Higieny i Utrzymania Czystości………………………………………..

2.Dział Techniczny……………………………………………………………….

3.Wykonawca…………………………………………………………………….

* niepotrzebne skreślić.
