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PROTOKOL ZGLOSZENIA
USLUGI WYKONANEJ NIEZGODNIE Z UMOWA

Nr zgloszenia/rejestru..........cooe ov e ons

Data,podpisosobyprowadzacej Rejestrzgltoszen ustugi wykonanej
niezgodniezumowgq

ZGLASZAJACY

Nazwa komorki organizacyjnej
(pieczatka)

Nazwisko 1 imi¢ osoby zglaszajacej

PRZEDMIOT ZGLOSZENIA

Krétki opis zaistnialej sytuacji

Szczegolowe wyroznienie nieprawidlowosci

1. Brak pracownika na stanowisku
pracy lub alokacja pracownika bez

1 instrukcji obowiazujacych

w SPWSZ, jak rowniez stosowanie
niezgodnych z ustalonym
wykazem $rodkow do sprzatania i
dezynfekeji

zgody
. . L. .. |Jakie
2. NieprawidtowoSCi W ZapeWIIeNIU | || e
sprzetu, materiatow, odziezy
roboczej, 0dZIeZy OCHIONNE] | reereiinii it e e e
3. Niestosowanie si¢ do procedur jakie
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Razace zaniedbanie stwierdzone
przez Zespot Kontroli Zakazen
Szpitalnych, w tym pozytywne
wyniki badan mikrobiologicznych

Opodznienie wykonania zlecenia
przez tzw. ,,serwis nocny”’ powyzej
30 min od momentu zgloszenia

Brak pomocy przy czynnos$ciach
pielegniarskich przez personel
dyzurujacy Wykonawcy

Brak materialow koniecznych
do wykonania zamoéwienia

w poszczegolnych jednostkach
organizacyjnych

Data, podpis osoby zglaszajacej

Uwagi przedstawiciela WyKkonawey: ...... ... i

Data, podpis przedstawiciela wykonawcy

Koordynator wyznaczony przez Wykonawce nie zglosil si¢ w celu podpisania Protokolu

do dnia

Data, podpis osoby zglaszajacej

Potwierdzenie zasadnosci Protokolu przez przedstawiciela Zamawiajacego:
PROTOKOL ZASADNY Q

PROTOKOL NIEZASADNY |

Data, podpis osoby potwierdzajacej

Znak sprawy: NZ/220/117/2015



