znak sprawy:ZP-TP-27/2026

Zatacznik nr 10

> Zo% PROTOKOL REKLAMACJI
e DOSTARCZANIA POSILKOW Nr .../ ...... I | Dot: 23.08.2018

F- 01/PZ

Wydanie: 01

Data zgloszenia reklamacji:

Nazwa i adres wykonawcy
ustugi cateringu:

Nazwa i adres podmiotu
zglaszajgcego reklamacje:

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Turku
ul. Poduchowne 1, 62-700 Turek

Nazwa oddziatu szpitalnego:

Data dostarczenia positku:

Rodzaj positku:

Rodzaj diety:

Rodzaj reklamacji
(whasciwe zaznaczy¢ x)

O Reklamacja jakosciowa
O Reklamacja ilosciowa
R 61 =

Okreslenie przedmiotu
reklamacji oraz
uzasadnienie reklamacji:

Zgdanie reklamujgcego
ustuge:

Uwagi:

podpis i pieczatka osoby odpowiedzialnej podpis i pieczatka dyrektora
za nadzor nad ustugg cateringu lub osoby upowaznionej




