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(lokat, w ktdrym wyduwane 54 posﬂkl)
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Ustalenia kontroki: -

1. Posilki wydawane sa przez .. i? wese dni w tygodnin, w godzinach ﬁ‘”r’/}
2. Wykonawca Zapeymnia wydame posﬁku za dni wolne od pragy:
AK
D NIE '
O NIE DOTYCZY {positki wydawane sa przez 7 dni w tygodniy)
3. Sposdb i miejsce, w ktorych podpisywana jest lista gwarantuje ochrong danych osobowych
klientéw MOPS:;
' - i TAK
0 NIE
4, Wykonawoa egzekwuje potwierdzanie otrzymania posﬂku poprzez podpis klienta:
« T TAK
, O NIE '
5. Maksymalna ljczba wydawanych positkdw wynosi: .. e dzioNNIE, 9} ......... tygodniowo
(na padstaww analizy list os6b uprawmonych do positku)
6, Na lidcie wykreslono mewkorzystane positki, gdy ich ilos¢ przekrcvczyla 2 wstecz:
B TAK
O NIE
7. Positki przygotowywane sa w dniu wydawania (ha podstawie informacji pr zekazanych preez
personel lokalu, w ktdfymi przéprowadzana jest kontrola):
bk TAK
T NIE
8. W dniy kor:troh posﬂek objety umowz; sklada sig z dad:
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SR ..... R /NIE ZOSTAL WYSZCZEGOLNION”Y*

9.1 ad{ospis A poprzedmego tygndma SPELNIA warunki umowy (jest podana gramatura, posﬂlq 89
urozmaicone /nie powtarzaja si¢ w ciggu tygodnia/, przynajmniej 2 razy w tygodniu zapewniono ,
- positek migsny):*¥ '
- TAK
I NIE .

-




10.Zaobserwowano lub powzigto informacjg o wydawaniu towaru w stanie nieprzetworzonym:
- TAK
tl NIE
11.Zaobserwowano lub powzigto informacje o dokonywaniu wyplat zamiast przygotowanego
positku:
0 TAK
NIE

12, Warunki lokalowe umozliwiajg Spozycie posiku, sg zapswnione miejsca siedzace przy stolikach
(z zastrzeZzeniem nie wyodrquama migjsc wskazujgeych na szczegélny sposéb traktowania):
¥ TAK _
0 NIE ¥
13.W godzinach wydawama positkdw klientom MOPS w lokalu obowmmge caikothy zakaz
- sprzedazy i spozywania alkoholu oraz palenia tytoniu:
¥ TAK
[ NIE
14.Czy nieprawidiowoéel stwietdzone podezas ostatniej kontroli kb zgloszone wykonawey w innymi

trybie (stwierdzone lub zgloszone nieprawidiowosei nalezy wymienié w punktach) Zostaly usunigte
(nalezy uzupelnié wylgeznie w sytyacjach stwierdzenia meprawzdlawas*c: w realizacji umowy):
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15.UWAGI osoby przeprowadzajacej kontrol
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16.UWAUGI osoby - reprezentu;gcej Wykonaweg (w tym odniesienie do zastrzezen zgloszonych
podczas biezacej oraz poprzednich kontroli):
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Protokét sporzqdzono W 1{. <t ‘jednobrzmigeych egzemplarzach

L]
Zastrzezenia do tredei nintejszego protokolu nalezy przekazad Zamaw1aga,cemu w formie pisemnej w
terminie do 14 dni od daty otrzymania protokotu, _ WSEA S QLDZIFLNTA

* Niepotrzebne skreslié
** Do pmtokplu nalezy zalaczyt Jadiospm dla 0s6b korzystajacych z pomocy w formie positkdw za tydzieh
wstecz, zawierajacy informacje dot. wagi positku




Jadiospis dla podopiecznych MOPS - /do wyboru/

Bar Zdrowie
Ip [Nazwa potrawy waga
1 {Zupa kalafiorowa z ryzem 350
nalesniki z jabtkami 250g
zupa poridorowa 350g
2 klops galicyjski 1009
kasza jeczm. 150g
Pieczarkowa 300g
3 |ziemniaki, 200¢
#‘ajka sadzone 150g _
jzupa ogorkowa 300g
4 Wazanki z kapustg i migsem 320g
; zupa Ziemniaczana 300g
s 5 |pulpet z drobiu w sosie 100g
kasza lub makaron 200g
Obowiazuje od 4%¢8.do /8.0¢., 2017
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