Zalgcznik nr 7 do Opisu przedmiotu zamoéwienia
Numer zamowienia: ORG.271.25.2019

Protokét nr .....
z przeprowadzonej kontroli
w ramach realizacji zadania pn.
»Swiadczenie ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych na terenie gminy Cieszyn”

Zgodnie z zapisami pkt. 10 ppkt 8 lit. h) Opisu przedmiotu zaméwienia stanowiacego
zalacznik do umowy nr 060...2019 z dnia.................. r.,wdniu..............o roku,
o godz. ............ przeprowadzono biezacg kontrole jakosci, terminowosci i zakresu

wykonywanych ustug opiekunczych i specjalistycznych ushug opiekunczych.

Imig, nazwisko i stanowisko osoby przeprowadzajgcej Kontrole : ...........cooooeververereeennn,
Imig i nazwisko 0s0by WyKonujacej UShu@i: ...........ccovueviviiiveiieeeeeeeee oo,

Imig i nazwisko SWIadCzZeniobiorCy: .........c.ouovivivivieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo

W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze ustugi

swiadczone s3 zgodnie/niezgodnie z Lista 0séb uczestniczacych w wykonywaniu ustug nr

(podpis osoby wykonujqgcej swiadczenia) (podpis osoby przeprowad-zajqcej kontrole)



