Mie;sii Ofradel Periccy Spolecan ) . Zalgczpik nr 3

Filiz ur 8 do Polecenia stuzbowego nr47./2017
30-664 Krakéw, ul. Ma Kozléwee 27 Dyrektora MOPS
tol. 12 659 12 68, fax 12 651 21 60 , ,
Krakdéw, dn. ......... 1?102'22 .......
PROTOKOL

‘Protokot  kontroli realizacji umowy, w

spoteczna realizowanej przez: . TS ‘Gﬁwﬁ‘ggﬁgb%%mwﬁf
) ( nazwa podmijof) )
w lokalu: /I GP' ZD&;[A)L@“ /{A’{ a HQI]E—NSKk-CTF; fé’ .MZLW r .................

------------- h o R R
(lokal, w ktér?/m wydawane sg posilki)'

na podstawie umowy nr [’JZ%/%“&FSI% 20202 dnia .7 !(’42‘%2@ .......................

Imig i nazwisko oraz stanowisko kontrolujgcego P@%‘%Kﬂﬁ‘ﬂiiﬁ‘gﬁﬁz‘f e Do LY ]
nr upowaznienia do przeprowadzenia kontroli ...... Lf 8KWZ7(2/DN«,€\£O§N(EOZ’( ..........

: : . 0 1O
Termin przeprowadzenia kontroli ........L.L CRL O LT S S SR

W trakcie kontroli informacji i ij/aénieﬁ Zﬁ,@e al/a (wraz z podaniem petnionej funkeji) )
e 7/ i
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................................................................................................................................................................

Ustalenia kontroli:

n-PT A0 .
5 dni w tygodniu, w godzinach MP‘AL’@AT

Positki wydawane sg przez .....% ...
2. Wykonawca zapewnia wydanie positku za dni wolne od pracy:
A TAK
O NIE
0 NIE DOTYCZY (positki wydawane sg przez 7 dni w tygodniu)
3. Sposdb i miejsce, w ktdrych podpisywana jest lista gwarantuje ochrong danych osobowych
klientéw MOPS:
¥ TAK
O NIE
4. Wykonawca egzekwuje potwierdzanie otrzymania positku poprzez podpis klienta:
N TAK
O NIE _ ;
5. Maksymalna liczba wydawanych positkéw wynosi: ’D ......... dziennie, ...., g ........ tygodniowo

(na podstawie analizy list 0s6b uprawnionych do posilku)

—

6. Na lisgie wykredlono niewykorzystane positki, gdy ich ilo$¢ przekroczyta 2 wstecz:
TAK

0 NIE

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

X TAK

O NIE
8. W dniu kontroli positek objety umowa skiada si¢ z dan:

Al O QUL . ittt
VOTUST [HELOMY . 2. ZE/ T ULl oo

/}f ........ inds 4 S A B A T L - / NIE ZOSTAL WYSZCZEGOLNIONY *

9. Jadtospis z poprzedniego tygodnia SPELNIA warunki umowy (jest podana gramatura, positki sa
urozmaicone /nie powtarzajg si¢ w ciggu tygodnia/, przynajmniej 2 razy w tygodniu zapewniono
positek migsny):**

TAK
0 NIE



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

W NIE

11.Zaobserwowano lub powzigto informacj¢ o dokonywaniu wyplat zamiast przygotowanego
positku:
0 TAK
12.Warunki lokalowe umozliwiajg spozycie positku, sa zapewnione miejsca siedzgce przy stolikach
(z zastrzeZeniem nie wyodrgbniania miejsc wskazujacych na szczegdlny sposob traktowania):
W TAK

O NIE
13.W godzinach wydawania positkéw klientom MOPS w lokalu obowiazuje catkowity zakaz

sprzedazy i spozywania alkoholu oraz palenia tytoniu:
¥ TAK
0 NIE
14.Czy nieprawidlowosci stwierdzone podczas ostatniej kontroli lub zgtoszone wykonawcy w innym

trybie (stwierdzone lub zgloszone nieprawidtowosei nalezy wymienié¢ w punktach) zostaly usuniete
(nalezy uzupelnic wylgcznie w sytuacjach stwierdzenia nieprawidlowosci w realizacji umowy):

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

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

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

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

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

Protokét sporzadzono w ... ’L ...... jednobrzmiacych egzemplarzach.

Zastrzezenia do tresci niniejszego protokotu nalezy przekaza¢ Zamawiajgcemu w formie pisemnej w
terminie do 14 dni od daty otrzymania protokotu,
\RAKOWSKA SPOLDzZI® T
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* Niepotrzebne skresli¢
** Do protokotu nalezy zalagczy¢ jadtospis dla 0s6b korzystajacych z pomocy w formie positkdw za tydzien

wstecz, zawierajacy informacje dot. wagi positku



Tydzien 3

Jadtospis dla podopiecznych MOPS

bar "ZDROWIE"

Dzieri tygodnia Lp. Potrawa gramatura | j.m.
1lpomidorowa z ryzem 350|g.
2|pulpet w sosie pomidorowym 100}g.
poniedziatek 3|ziemniaki 150|g.
4 g.
5 600z, |
1jzupa grochowa z makaronem 320]e.
2|naleéniki z serem i jabtkami 300|g.
wtorek 3
4
5 620|g.
1fkrupnik 300)g.
2|gotabki z miesem i ryzem 260|g.
sroda 3|sos pieczarkowy 80|g.
4
5 640|g.
1/fasolowa 350]g.
2|pierogi ruskie 300[g.
czwartek 3
4
5 650|g.
1jzupa pieczarkowa z makaronem 320g._
2|placki ziemniaczane 200|g.
piatek 3|sos grzybowy 100|g.
4
5 6203._
sobota
1
2
niedziela 3
4
5
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