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FORMULARZ  

KONTROLI JAKO ŚCI, ILO ŚCI I TERMINOWO ŚCI DOSTARCZANYCH POSIŁKÓW  

 

NA ODDZIAŁ: ..................................................................... 

 

POSIEŁEK ILO ŚĆ TERMIN 

DOSTARCZENIA 

POSIŁKU 

JAKO ŚĆ 

 

ŚNIADANIE I 

 

   

 

ŚNIADANIE II 

 

   

 

OBIAD 

 

   

 

PODWIECZOREK  

 

   

 

KOLACJA 

 

   

 

 

 

 

............ ........................................................... 
      (podpis osoby upoważnionej ze strony Zamawiającego) 

 

                                                                                                             

 

 

 

 


