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{Jokal, w kidrym wydawane sg positki)

na podstaﬁie umowy nr N R{pl’w-a MI?J/A’Q)) 1?/6 % dnia 12/240{6
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Imig i nazwisko oraz stanowisko konn'olujqcego &’ ....... W ..... Jﬁ’[)ﬁé“ﬁﬂ%&c—ﬂ/}-
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W trakeie kontroli informacji j wyiasnien udziclal/a (Wraz z podaniem pelnionej funkeji)
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Ustalenia kontroli;
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L. Positki wydawane 84 przez :7— .............. dni w tygodniy, w godzinach 1‘}‘7% ........ %f{jJF o
2, Wykonawca Zapewnia wydanie posilky 24 dni wolne od pracy: NIEDL

0 TAK

0 NIE

M NIEDOTYCZY (positki wydawane sa przez 7 dni w tygodniu)
3. Sposdb j miejsce, w ktdirych padpisywana jest lista gwarantuje ochrone danych osobowych
klientéw MOPS: .
X TAK
[ NIE
4. Wykonawea egzekwuje potwierdzanie otrzymania posilku popreez, podpis klienta:
W TAK
0 NIE
5. Maksymaina liczba wydawanych positkdw wynosi: ... & ........ “dziennie, 3 ....... tygodniowo
{na padstawic analizy list ossh uprawnionych do posiiku)
- 6. Na liscie wykrelono niewykorzystane positki, gdy ich ilogé przekroczyta 2 wstecy:
X TAK
L} NIE
7. Posilki przygofowywane sq w dniy wydawania (na podstawie inforinacji przekazanych preez
personel lokalu, w ktérym przeprowadzana Jest kontrola):
TAK
(3 NIE
8 W dniu kontroli positek objety umows skiada si¢ z dah:
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..............................................................................................................................................................

9. Jadtospis z poprzedniego tygodnia SPEENIA warunki umowy (jest podana gramatura, positki gy
urozmaicone /nie powtarzajy sig w ciygu tygodnia/, przynajmniej 2 razy w tygodniu zapewniona
posilek migsny).

L1 TAK
O NIE




10.Zaobserwowana lub powziglo informacje o wydawaniu towaru w stanie

nigpraetworzonym;
01 TAK

H NIE
11.Zaobserwowano lub powzigto informacje o dokonywaniu wyplat zamiast przygotowanego
positku;
0 TAK

12. Warunki lokalowe umozliwiajg spozycie positku, sg zapewnione miejsea siedzgce przy stolikach
(z zastrzezeniem nic wyodrgbniania micjsc wskazujqcych na szezegolny sposéb traktowania):
P TAK

00 NiE

13.W godzinach wydawania positkéw klicntom MOPS w lokalu obowigzuje catkowity zakaz
sprzedazy i spozywania alkoholu oraz palenia tytoniu: :
B TAK
O NIE
14.Czy nieprawidtowodci stwierdzone podcezas ostatniej kontroli lub zgloszone wykonawey w innym
trybie (stwierdzone lub zgloszone nieprawidlowosci nalezy wymienié w punktach) zostaly usimiete
(nalezy uzupelnic wylgcznie w sytuacjach stwierdzenia nieprawidlowosei w realizaci umowy):
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16.UWAGI osoby reprezentujgeej Wykonaweg (w tym odniesienie do zastrzezen zgloszonych
podczas biezgcej oraz poprzednich kontroli):

R L T PR R R RN IR IRV R T

Protokdt sporzadzono w 172( ....... Jednobrzmigeych egzemplarzach.
Zastrzezenia do tresei ninigjszego protokotu nalezy przekazaé Zamawiajacemu w formie pisemnej w
terminie do 14 dni od daty otrzymania protokolu.
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* Niepotrzebne skredli¢

** Do protokolu nalezy zatgezyé jadlospis dla osob korzystajgcych z pomocy w formic posiltkow za tydzies
wsteez, zawierajgey informacje dot. wagi positku
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mﬁﬁ@fﬁ {’,%’%3529 ospis dia podopzlecznych MOPS
Dzien tygodnia Lp. Potrawa gramatura | j.m,

1/zurek zabielany z jajkiem 320|g.

2|placki ziemniaczane 2201g.

poniedziatek 3|s0s pleczarkowy 80|g.
4

5 620|g.

1 koperkowa z ryzem 300|g,

2]pierogi z truskawkamr 180|g.

wtorek 3| kefir 200|g.
4

5 680|g.

1lzupa jarzynowa z lanym ciastem 320|g.

2| pulpety drobiowe sos koperkowy 100]g.

$roda 3|ziemniaki 150|g.

4|surdwka wiosenna 80)g.

5 650(g.

“liziemniaczana 320|g.

2ljajko sadzone 50ig.

czwartek 3|kasza gryczana 200|g.

4|burczki zasmazane 100|g.

5 670|g.

1|/pomidorowa z mak 320|g.

2{ryba panierowana 100]g.

pigtek 3|zlemniaki 150|g.

4|suréwka z kiszonej kapusty 1001g.

5 670|g.

1|barszcz z jajkiem 300|g.

2 (kluski $laskie 250|g.

sobota 3[sos pieczarkowy 80[g.

7 _

5 630(g.

1{rosét z makaronem 320|g.

2|kotlet mielony 100ig.

hiedziela 3|ziemniaki 150(g.

4|kapusta zas nowa 100!g,

5 670|g.
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