                                                                                                                                                                                                                            Załącznik nr 4 do ZO stanowiący 
załącznik nr… do umowy nr ZP/…/2025
Beskidzki Zespół Leczniczo-Rehabilitacyjny
Szpital Opieki Długoterminowej w Jaworzu
ul. Słoneczna 83, 43-384 Jaworze


DOWÓD PRZEKAZANIA BIELIZNY
…………………………………………
(nazwa komórki organizacyjnej)
	ASORTYMENT
	PRZYGOTOWANO PRANIE BRUDNE  W  SZT.
ZAMAWIAJĄCY
	PRZYJĘTO PRANIE BRUDNE
W  SZT.
WYKONAWCA
	ODEBRANO PRANIE CZYSTE W SZT. ZAMAWIAJĄCY
	BRAKI
W SZTUKACH
ZAMAWIAJĄCY
	
PRZEKAZANO DO NAPRAW KRAWIECKICH
W SZT.
ZAMAWIAJĄCY
	
PRZYJĘTO DO NAPRAW KRAWIECKICH
W SZT.
WYKONAWCA
	ODEBRANO Z NAPRAW KRAWIECKICH
W SZT.
 ZAMAWIAJĄCY

	Poszwy
	
	
	
	
	
	
	

	Poszewki
	
	
	
	
	
	
	

	Prześcieradła
	
	
	
	
	
	
	

	Kołdra
	
	
	
	
	
	
	

	Poduszka
	
	
	
	
	
	
	

	Pieluchy
	
	
	
	
	
	
	

	Ręczniki
	
	
	
	
	
	
	

	Worki na bieliznę
	
	
	
	
	
	
	

	Obrusy, serwetki, woreczki
	
	
	
	
	
	
	

	Ścierki
	
	
	
	
	
	
	

	Zasłony
	
	
	
	
	
	
	

	Koce/ Narzuty
	
	
	
	
	
	
	

	Materace
	
	
	
	
	
	
	

	Odzież robocza
	
	
	
	
	
	
	

	Odzież med. fartuchy
	
	
	
	
	
	
	

	Odzież med. bluzy
	
	
	
	
	
	
	

	Odzież med.    spodnie
	
	
	
	
	
	
	

	Odzież med. spódnice
	
	
	
	
	
	
	

	Podkłady pod elektrody
	
	
	
	
	
	
	

	Pasy mocujące elektrody
	
	
	
	
	
	
	

	Łącznie kilogramów
	
	
	
	
	
	
	

	Data i godz.
	
	
	
	
	
	
	



                     ZAMAWIAJĄCY                                                                                                     WYKONAWCA
…..…………………………….				      …......................................
