Załącznik nr 4 do umowy
…………………………………
Pieczęć Wykonawcy

Miesięczne zestawienie wydanych posiłków

W okresie  ……………………………………………… wydano następującą ilość posiłków:

	Nazwa
	Rodzaj posiłku
	Ilość wydanych posiłków

	Zakład Pielęgnacyjno-Opiekuńczy
	Śniadanie + opakowanie jednorazowe
	

	
	Obiad + opakowanie jednorazowe

	

	
	Kolacja + opakowanie jednorazowe
	

	Oddział Chirurgii Jednego Dnia
	Śniadanie + opakowanie jednorazowe
	

	
	Kolacja + opakowanie jednorazowe
	




……………………………….							…………………………………….
Data									Podpis osoby sporządzającej
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