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PROTOKOL

Protokét-~kontroli- realizacji umoywy W, sprawic gargeych posilkdwdla~0séb ™ objetych ‘poinocy
spoleczng realizowanej przez: .NOPS. Fa. ul WW\CA&Q/L; 4.7.840.... wﬁ'f’ ............
(nazwa podmiotu)

w lokalu; n%ﬁ@l@l@l’lbu&“w.ﬁ{ng 0..46.).30:9%4.... / (QJ .............

(lokal, w ktérym wyitawane 53 posilki)

na podstawic umowy nr ‘\)Ilplﬁé}ﬂ(}é’élﬂéiﬂoﬂ@z dnia ........ DA
Imig i nazwisko oraz stanowisko kontrolujgeego PINN‘TI‘»Q-\EK‘Shle%‘Pw(«“‘“ﬂ’(Sﬂa{Vﬂ'mﬁ

W trakcie kontroli informacji i wyjasnics udziclal/a (wraz z podaniem petnioncj funkeji)

.............. AENR L BANEK. - enouni

Ustalenia kontroli:

o0 0
I. Positki wydawanc sg przez ........ Fo dni w tygodniu, w godzinach pow—Pf ...... 5_’(86"
2. Wykonawca zapewnia wydanie posilku za dni wolne od pracy: » ' 00 -
yLE’TAK p wy p pracy 50b - nwam 9) “-/l(')
O NIE
O NIE DOTYCZY (positki wydawane sq przez 7 dni w tygodniu)
3. Sposéb i migjsce, w ktérych podpisywana jest lista gwarantuje ochrong danych osobowych
klientéw MOPS;
B TAK
O NIE
4. Wykonawca cgzekwuje potwierdzanic otrzymania posilku poprzez podpis klienta:
® TAK
0 NIE
5. Maksymalna liczba wydawanych positkow wynosi: ...... 5 ......... dziennie, ..... 3 ........ tygodniowo
(na podstawie analizy list oséb uprawnionych do posilku)
6. Na liscie wykreslono niewykorzystane posilki, gdy ich ilogé przekroczyla 2 wstecz:
B TAK
O NIE

7. Positki przygotowywane sg w dniu wydawania (na podstawie informacji przekazanych przez
personel lokalu, w ktérym przeprowadzana jest kontrola):

M TAK
O NIE
8. W dniu kontroli positek objety umowy sklada si¢ z dan:
o EREONOES L A A BN Ceermesssssssesssbs st st

..............................................................................................................................................................

......................................................................................... /' NIE ZOSTAL WYSZCZEGOLNIONY*

9. Jadlospis z poprzedniego tygodnia SPELNIA warunki umowy (jest podana gramatura, posilki sg

urozmaicone /nie powtarzajg sic w ciggu tygodnia/, przynajmniej 2 razy w tygodniu zapcwniono
positek migsny):**

B TAK
O NIE



10.Zaobserwowano lub powzigto informacje o wydawaniu towaru w stanie nieprzetworzonym:
0 TAK

& NIE
11.Zaobserwowano lub powzigto informacje o dokonywaniu wyplat zamiast przygotowanego
positku:
0 TAK
X_NIE

12.Warunki lokalowe umozliwiajg spozycie posilku, sa zapewnione miejsca siedzgce przy stolikach
(z zastrzezeniem nie wyodrebniania miejsc wskazujgcych na szczegdlny sposob traktowania):
M TAK
O NIE
13.W godzinach wydawania positkow klientom MOPS w lokalu obowigzuje catkowity zakaz
sprzedazy i spozywania alkoholu oraz palenia tytoniu:
W TAK
O NIE
14.Czy nieprawidtowosci stwierdzone podczas ostatniej kontroli lub zgloszone wykonawcey w innym
trybie (stwierdzone lub zgloszone nieprawidlowosci nalezy wymienié w punktach) zostaly usunigte
(nalezy uzupelnié wylqgcznie w sytuacjach stwierdzenia nieprawidlowosci w realizacji umowy):

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Mmdudz ..................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................................................................................

16.UWAGI osoby reprezentujgcej Wykonawce (w tym odniesienie do zastrzezen zgloszonych
podczas biezacej oraz poprzednich kontroli):

..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Protokoét sporzadzono w QJ jednobrzmigeych egzemplarzach.

Zastrzezenia do tresci niniejszego protokolu nalezy przekazaé Zamawiajacemu w formie pisemnej w
terminie do 14 dni od daty otrzymania protokotu.

1K socialny

KIEROWNIK ZAKLADY
98.08. 4024 e

(data sporzgdzenia protokolu i podpis pracownika MOPS) (data olrzymuni'n .prolokn‘]u'i podms osoby re'p:eze ) |jﬂchﬁ\\@qd6k

* Niepotrzebne skreglié

** Do protokolu nalezy zalaczy¢ jadlospis dla os6b korzystajacych z pomocy w formie positkéw za tydzien
wstecz, zawierajacy informacje dot. wagi positku



Jadtospis tygodniowy dla podopiecznych MOPS

Wazny 20-26.09.2021

Bar Krakus

Ip [Nazwa potrawy waga

1 |Kapu$niak z ziemniakami 350g
Kopytka z sosem pieczarkowym 350g
Zupa brokutowa z lanym ciastem 350g

2 |Kotlet mielony 110g
ziemniaki, buraczki 200g
Zupa grzybowa 350g

3 |Pierogi z kapustg i miesem 250g
Jarzynowa z makaronem 350g

4 |pulpet z drobiu w sosie 100g
ryz, suréwka z marchewki 200g
Zupa ziemniaczana 350g

5 |Nalesniki po chtopsku 240g
sos mysliwski 100g
Koperkowa z ryzem 350g

6 |Spaghetti z sosem bolonskim 350g
Pomidorowa z makaronem 350g

7 |Zrazik w sosie pieczarkowym 100g
ziemniaki, marchewka 200g
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