Świadczenie usług żywienia pacjentów hospitalizowanych w Szpitalu Czerniakowskim Sp. z o.o.

Załącznik nr 2 do Umowy

Protokół rozbieżności/Karta reklamacji

1. Opis stwierdzonych uchybień/nieprawidłowości:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Podjęte przez Zamawiającego  środki/działania w związku ze stwierdzonymi uchybieniami/nieprawidłowościami:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Uwagi:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………
podpis Zamawiającego
PROTOKÓŁ ROZBIEŻNOŚCI*/ KARTA REKLAMACJI**

	Lp.
	Rodzaj posiłku
	Ilość                reklamowanych              posiłków
	Powód reklamacji**
	Czytelne podpisy osób stwierdzających nieprawidłowości

	
	
	
	
	


1. Protokół rozbieżności*

2. Brak posiłku (ilość porcji) – wypełnić w 2 egz., jeden do przekazania Kierowcy z potwierdzeniem odbioru

Powód reklamacji**

1. Gramatura porcji

2. Ocena organoleptyczna 

3. Temperatura posiłku

4. Wizualna ocena czystości pojemników, w których przywożone są posiłki

5. Inne (należy wpisać jakie)

      ……………………………………



 ……………………………………    

            czytelny podpis osoby przekazującej



                          czytelny podpis osoby przyjmującej
