
„Zadanie: Catering – przygotowanie oraz dostarczanie całodziennego wyżywienia pacjentów” 

Nr sprawy ZP/425/22 
 

 

Załącznik nr 4c-wzór  
KARTA REKLAMACJI 

DOSTAW POSIŁKÓW 

Nr ________ z dnia _________  
 

 

 

WYKONAWCA – NAZWA, ADRES  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

NAZWA POSIŁKU: ŚNIADANIE/OBIAD/PODWIECZOREK/KOLACJA* 

 

DATA PRZYJĘCIA POSIŁKU _________________________________________ 

 

 

UCHYBIENIA DOTYCZĄCE JADŁOSPISU: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

INNE UCHYBIENIA: 

 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

___________________.      ______________________ 

Podpis Wykonawcy                                                                       Podpis upoważnionego 

pracownika Zamawiającego  

    

 


