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PROTOKOL

Protokdl ~ kontroli realizacji umowy w s‘pr‘aa‘i'e' gO(i:acyg;h';po' itkéwy, dla oséb-objetych pomocy
spoteczng realizowanej przez: \L.ix L2k JQ/..«\*V#EQH/"‘MQ ....... TR NEZ o CLm
(nazwa podmiotu)

. o P s - v o &
2o, LDEOUNE a‘n{:,fj Ol 20 ’l/é

w lokalu: "—’"’ ..... dtivads N e ieniman e nes wensss T s an ey AT oo A B S Sl o L
; (lokal, w kt6 wydawane sg positki)
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nr upowaznienia do przeprowadzenia kontroli D E o
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Termin przeprowadzenia kontroli ........ WSO A

W trakcie kontroli informacji i wyjadnien udzielal/a (wraz z podaniem petnionej funkcji)
SRR <1 O3 72 SR LY FATE i oo SR
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Ustalenia kontroli:

o ; —
1. Positki wydawane sg przez ...... Sl cvsenssanris dni w tygodniu, w godzinach‘:.‘@:';'.....‘...'...,%.’. ...... /{ ¥ g {“{
2. Wykonawca zapewnia wydanie positku za dni wolne od pracy:
24 TAK
0O NIE
0 NIE DOTYCZY (positki wydawane sg przez 7 dni w tygodniu)
3. Sposob i miejsce, w ktdrych podpisywana jest lista gwarantuje ochrong danych osobowych
klientéw MOPS;
TAK
0 NIE
4. Wykonawca egzekwuje potwierdzanie otrzymania positku poprzez podpis klienta:
8 TAK
0 NIE O

5. Maksymalna liczba wydawanych positkéw wynosi: ..... - — dziennie, ... tygodniowo
(na podstawie analizy list 0s6b uprawnionych do positku)

6. Na \l\iégie wykreslono niewykorzystane positki, gdy ich ilo$é przekroczyla 2 wstecz:
=] TAK
0 NIE
7. Positki przygotowywane sg w dniu wydawania (na podstawie informacji przekazanych przez
personekfokalu, w ktérym przeprowadzana jest kontrola):
)Zfrl"f AK
0 NIE
8. W dniu kontroli positek objety umowg sklada si¢ z dan:
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.......................................

9. Jadlospis z poprzedniego tygodﬁia SPELNIA warunki umowy (jest podana gramatura, positki sa
urozmaicone /nie powtarzajg si¢ w ciggu tygodnia/, przynajmniej 2 razy w tygodniu zapewniono

positek migsny):**
%AK

O NIE



10.Zaobserwowano lub powzigto informacj¢ o wydawaniu towaru w stanie nieprzetworzonym:
0 TAK
e NIE
11.Zaobserwowano lub powzieto informacje o dokonywaniu wyplat zamiast przygotowanego
positku:
0 TAK
X NIE |
12.Warunki lokalowe umozliwiaja spozycie positku, sa zapewnione miejsca siedzgce przy stolikach
(z zastrzezeniem nie wyodrebniania miejsc wskazujacych na szczegélny sposob traktowania):
X TAK
0O NIE
13.W godzinach wydawania positkéw klientom MOPS w lokalu obowigzuje catkowity zakaz
sprz%aiy i spozywania alkoholu oraz palenia tytoniu:
#» TAK
0O NIE
14.Czy nieprawidlowosci stwierdzone podczas ostatniej kontroli lub zgloszone wykonawcy w innym
trybie (stwierdzone lub zgloszone nieprawidtowosci nalezy wymieni¢ w punktach) zostaly usunigte

(nalezy uzupelni¢ wylgeznie w sytuacjach stwierdzenia nieprawidlowosci w realizacji umowy):

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

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

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

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

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

Protoké! sporzadzono w ... ...... jednobrzmigcych egzemplarzach.

Zastrzezenia do tresci niniejszego protokotu nalezy przekézaé Zamawiajgcemu w formie pisemnej w
terminie do 14 dni od daty otrzymania protokotu.

I8 L3009, et
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BAR ZDROWIE

Jadtospis dla podopiecznych MOPS

1 zupa brokutowa 300g.
kotlet mielony, ziemniaki, sur. z marchewki 310g.
610g

2 skrzydetka pieczone 200g
ziemniaki, cwikta 400g
600g

3 fasolka po bretonsku 460g
2 butki 140g
600g

4 zupa grochowa 300g.
placki ziemniaczane z sosem pieczar. 310g.
600g

5 makaron z sosem miesnym 400g
zestaw surdwek 200g

600g







