Załącznik nr B
Nr sprawy: ZP/29/2019


FORMULARZ UWAG DOTYCZĄCYCH

UTRZYMANIA W CZYSTOŚCI 
powierzchni szarej/szarej adm.-biurowej* w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza w Krakowie
w miesiącu ....................... 20.... roku.

	data i godzina zdarzenia
	miejsce zdarzenia
	powierzchnia 

m2
	zastrzeżenie
	czytelny podpis zgłaszającego
	dodatkowe uwagi

	
	
	
	
	
	


* niepotrzebne skreślić
Osoby kontrolujące:

ze strony Szpitala






 ze strony Firmy Sprzątającej

.


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






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

Kraków, dnia ........... 20.... roku. 

