
 
Załącznik nr 4  do Umowy nr ………………. 
Zawartej dnia …………..…………………….. 

 

 
 
ODDZIAŁ....................................................... DATA........................................... 
 
 

Kleikowa 
 

VIII 

D I E T Y  

Ogółem 
Na 

inne 
oddz. 

 
C Z Y T E L N E  

P O D P I S Y  
3  p o s i ł k o w e  5 p. 6 posiłk.  

I II / VI II / mix IV  II / S weg S V  / mix III V V / VI 

Kleik Zupa ogól. lekko.  wątr inne     wrzod cukrzycowa bez.VIII Osoby zamawiającej 

Zamówienie  

                 

Korekty                Osoby dostarczającej korektę 

Śniadanie  

                 

Obiad  

                 

Kolacja  

                 

 

Zamówienie na inne Oddziały – Łącznie....................                                         POPRAWKI: 
                      Dieta 
Oddział 

    

     

     

 

MIĘDZYLESKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W  WARSZAWIE 

DZIENNE ZESTAWIENIE ZAMAWIANYCH POSIŁKÓW 
Załącznik Nr 1 - KUCHNIA 

                       /    FIRMA 



 

D Z I E N N E  Z E S T A W I E N I E   
Z A M A W I A N Y C H  I  W Y D A N Y C H  P O S I Ł K Ó W  

Załącznik Nr 2 - ODDZIAŁ 

 
 
ODDZIAŁ....................................................... DATA........................................... 
 
 

Kleikowa 
 

VIII 

D I E T Y  

Ogółem 
Na 

inne 
oddz. 

 
C Z Y T E L N E  

P O D P I S Y  
3  p o s i ł k o w e  5 p. 6 posiłk.  

I II IV       III V V / VI 

Kleik Zupa ogól. lekko. wątr. inne      wrzod cukrzycowa bez.VIII Osoby zamawiającej 

Zamówienie  

               

Z 
inn. 

oddz. 

 

Korekty                Wydane Odebrał Dostarczył 

Śniadanie  

                   

Obiad  

                   

Kolacja  

                   

 
POPRAWKI: 

 Posiłek 
K o r e k t y  

Wprowadził w oddziale Przyjął w firmie 

Śniadanie   

Obiad   

Kolacja   

 
WYKONAWCA:      ZAMAWIAJĄCY: 

 


