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                 ZAŁ. nr 2 do SIWZ
( pieczęć komórki organizacyjnej)
ANKIETA
         OCENA JAKOŚCI ŚWIADCZONEJ USŁUGI PRANIA ORAZ TRANSPORTU

BIELIZNY SZPITALNEJ, ODZIEŻY OCHRONNEJ, ROBOCZEJ I MATERACY

PRZEZ FIRMĘ ………………………………………………………………………….

MIESIĄC ......................................    /     ROK ...................................

	ELEMENTY USŁUGI

PODLEGAJĄCE OCENIE:


	       PRANIE, PRASOWANIE

       I MAGLOWANIE

       BIELIZNY SZPITALNEJ

	       PRANIE BIELIZNY

       OPERACYJNEJ
	       PRANIE I PRASOWANIE

      ODZIEŻY OCHRONNEJ

       I ROBOCZEJ
	       NAPRAWA BIELIZNY

       USZKODZONEJ
	       PAKOWANIE I TRANSPORT

       BIELIZNY SZPITALNEJ

       I ODZIEŻY PERSONELU
	       SZYBKOŚĆ REAGOWANIA

       FIRMY NA REKLAMACJE

       I UWAGI DOTYCZĄCE USŁUGI
	       TERMINOWOŚĆ

       WYKONANIA USŁUGI *

	OCENA:

	
	
	
	
	
	
	

	Bardzo dobra
	
	
	
	
	
	
	

	Dobra 
	
	
	
	
	
	
	

	Dostateczna **
	
	
	
	
	
	
	

	Niedostateczna **
	
	
	
	
	
	
	


Czas realizacji usługi :

*   bielizna szpitalna, operacyjna  24 godz.

*   poduszki, kołdry, koce  48 godz.
*   bielizna będąca  własnością Zamawiającego  48 godz.

*   odzież ochronna i robocza  3-5 dni

*   materace   72 godz.

Naprawa uszkodzonej bielizny, odzieży, koców, poduszek, materacy  do 7 dni

Reklamacje: usługa niewłaściwie wykonana (bielizna szpitalna / odzież ochronna  wilgotna, pognieciona, niedoprana, niezgodna ilościowo, asortymentowo)  do 48 godz.

Reklamacje: zniszczonej, zagubionej odzieży ochronnej  do 7 dni od złożenia dokumentu reklamacji

Uzasadnienie** (oceny dostatecznej / niedostatecznej):
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Potwierdzenie wykonanej usługi:

Wyprana bielizna szpitalna
w kilogramach
..............................................

Wyprana odzież ochronna

w kilogramach 
..............................................

Wyprane materace


w sztukach

.............................................


Liczba reklamacji





..............................................

............................................




           ..............................................
     ze strony Wykonawcy 





      ze strony Zamawiającego
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