Usługi pralnicze dla Domu Pomocy Społecznej Nr 1 w Tomaszowie  Maz.                                        w okresie 01.10.2020r. – 30.09.2021r.

Załącznik Nr 5 do SIWZ – GZ.2311-2/2020



Protokół
przekazania prania czystego (wzór).

TABELA WYPEŁNIANA PRZEZ WYKONAWCĘ
   W dniu……………………Wykonawca:……………………………………………. dostarczył do siedziby Zamawiającego czyste pranie suche w ilości:
	
	Ilość kg przekazana przez Wykonawcę
	Podpis osoby ważącej

	Pranie czyste suche
	………………… kg
	 ……………………………





TABELA WYPEŁNIANA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO
Ilość dostarczonego prania w kg została sprawdzona wagowo w obecności upoważnionego pracownika Domu Pomocy Społecznej Nr 1 w Tomaszowie Maz. ul. Polna 56 lub ul. Farbiarska 27/29.
	
	Ilość kg potwierdzona przez Zamawiającego
	Podpis osoby ważącej

	Pranie czyste suche
	………………… kg
	 ……………………………



