Załącznik nr 1 do SIWZ
LOGO FIRMY 
PLAN HIGIENY

DLA WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO

IM. L. PERZYNY W KALISZU
	
	STANOWISKO
	DATA
	NAZWISKO
	PODPIS

	OPRACOWAŁ 

(ze strony Firmy)
	
	
	
	

	SPRAWDZIŁ

(ze strony Firmy)
	
	
	
	

	ZATWIERDZIŁ

(ze strony Firmy)
	
	
	
	

	SPRAWDZIŁ
 (ze strony Zamawiającego)
	
	
	
	

	ZATWIERDZIŁ (ze strony Zamawiającego)
	
	
	
	


Data obowiązywania: 

Wersja:

Kopia:

	PRZEGLĄD PLANU HIGIENY

	ROK
	PRZEGLĄDU DOKONAŁ ZE STRONY FIRMY
	WPROWADZONO ZMIANY

	
	
	TAK
	NIE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Plan Higieny zawiera ……. stron. 

