Załącznik nr 1.8 do OPZ
ZP/32/2026

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

PROTOKÓŁ
Kontrola/Rekontrola

Czyszczenie rynien oraz rur spustowych z czyszczakami
sporządzony w dniu ……………………………………
Dotyczy Umowy Nr……………………………………………………………………………………………………………………           

Przedstawiciele: 

1. Działu Higieny……………………………………………………………………….…………………………………………..





                    (Imię i nazwisko, stanowisko) 

2. Działu Techniczny………………………………………………………………….…………………………………………..





                    (Imię i nazwisko, stanowisko) 

3. Wykonawcy…………………………………………………………………….………………………………………………..





                    (Imię i nazwisko, stanowisko) 

ZAKRES PRAC ZGODNIE Z UMOWĄ:

……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

UWAGI:

……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

1. Dział Higieny…………………………………………………..

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

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

* niepotrzebne skreślić.
� Zaznacz właściwe






