Załącznik nr 1.11 do OPZ
ZP/32/2026

Świadczenie usługi kompleksowego utrzymania czystości w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym
im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

FORMULARZ UWAG DOTYCZĄCYCH
UTRZYMANIA PORZĄDKU

na terenie zewnętrznym Szpitala w okresie ...............................

w miesiącu ................................ 20… roku

	Data i godzina zdarzenia
	Miejsce zdarzenia
	Powierzchnia m²
	zastrzeżenie
	Data i godzina usunięcia
	Czytelny podpis zgłaszającego
	Dodatkowe uwagi

	
	
	
	
	
	
	


Osoby kontrolujące:
                              ze strony Zamawiającego                                                                                                                ze strony Wykonawcy

          ...........................................................................                                                                        ....................................................................

