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Szakmai teljesítésigazolás
a Szombathelyi Országos Bv. Intézet
A/2-es épületben történő szolgáltatás tárgyában megkötött 
vállalkozási szerződésében
 foglalt fizetési kötelezettség teljesítéséhez


Szolgáltatási időszak:   20….………... – 20…………….…

A Szombathelyi Országos Büntetés-végrehajtási Intézet A/2-es épületben történő szolgáltatás tárgyában megkötött szerződésben foglaltak teljesítését a fenti szolgáltatási időszakra a rendelkezésre álló adatok alapján ellenőriztem, azt szakmailag igazolom azzal, hogy az FMZ Savaria Kft. a szerződés szerinti szolgáltatási kötelezettségét teljesítette az alábbiak szerint:

Vállalkozási szerződés alapján ellátott fogvatartottak:	………… fő/nap.

A szolgáltatási időszakra vonatkozóan az Üzemeltetési napló bejegyzései alapján a szerződésben és a felek által kölcsönösen elfogadott Monitoring Szabályzatban rögzítettek szerint szolgáltatásonként a teljesítést az alábbiak szerint igazoljuk:

	Megnevezés
	Hibapont kiemelt
	Hibapont általános
	Teljesítés igazoló aláírása

	Karbantartás, javítás, csere
	
	
	

	Élelmezés
	
	
	

	Mosodai szolgáltatás
	
	
	

	Oktatás, rehabilitáció
	
	
	

	Gyógyszerellátás
	
	
	

	Higiénés felszerelés ellátás
	
	
	

	Ruházati ellátás
	
	
	

	Egyéb szolgáltatások
	
	
	



Jelen Szakmai teljesítésigazolás elválaszthatatlan részét képezi a mellékletként csatolt, az étkezési létszámlista alapján kiállított összesítő táblázat, valamint a hibapont összesítő.
Az azokban foglaltakat ellenőriztem és igazolom.


								…………………………………..
								      ÜEK osztályvezető
Szombathely, 20…………..


								…………………………………..
								      intézetparancsnok
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