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PROTOKOL

Protoké!  kontroli realizacji Umowy w sprawic gors cyeh positkdw dla asgh abjetych pomogy
spoleczng realizowanej pracs: Mﬂuﬁduffzﬁww%maﬂ%ﬁﬂﬁéwfwfé@?ﬂf

{mazwa podmioty)

wiokat: BAR UMBERM B, (1 o e

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

{lokal, w ktérym wydawane sip positki}

na podstawie Hmowy ny NEZPJ’W[MI?J!?}[%M z dnia yg JL- W

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

) —
Imig i nazwisko oray Stanowislo kentrolujacego %AMA’MJMSQJEQZMPE&%MQB ufébf
AT upowaznienia do Przeprowadzenin kontrolj /ﬁ/f’/ WA
Termin przeprowadzenia kontroli

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

W trakeie kontrolj infm;macji i wyjadnient udziclal/y {wraz 2z podaniem pelnionej funkgji)

HI. Kdekonnied LAt LATon

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

Ustalenia kontrolis N T PAT
L. Posilki wydawane 54 prrey, ?’ ........... dni w tygodniu, w godzinach j@*Nf@Lg—/{g ..........
2. Wykonawea Zapewnia wydanie posilky za dni wolne od pracy:

0 TAK

O NIE

B NIE DOTYCZY (posilki wydawane S4 przez 7 dni w tygodniy)
3. Sposéh i miejsce, w ktdrych podpisywana jest lista gwarantuje ochrong danych osobowych
klientéw MOPS:
B TAK
O NIE
4. Wykonawea egzekwuje porwierdzanie otrzymania positky poprzez podpis klienta:

W TAK

O NI ‘3 .
5. Maksymalna liczba wydawanyeh posilkdw Wynesk: ... dzicnnie, 8 tygodniowo

(na podstawis analizy list oséh uprawnionych da posilku)

6. Na liscic wykresiono niewykorzystane posilki, ady ich ilogé przekroczyla 2 wsteez:

K TAK

0 NIE
7. Posilki Przygolowywane sg w dnjy wydawania (na podstawie informacji przekazanych przez

personel lokalu, w ktdrym przeprowadzana jest Kontrola):

B TAK

J NIE
8. W dniv kontrolj posilek objety umows sklada si¢ z daii:

Mﬁﬂﬁwmﬁjr’wwuéwﬂwﬂf IOV EM

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

9. Jadlospis z Poprzednicgo tygodniy SPELNIA warunki umowy (jest podana gramatura, posilki sy

urozmaicone /nie Powtarzajg si¢ w ciggu tygodnia/, przynajmn iej 2 razy w tygoduiu zapewniona
posilel migsny):**

& TAK
J NIE




LI 1A
& NIE
11.7Zacbserwowano lub powzigto informacj¢ o dokonywaniu wyplat zamiast przygotowancgo
posilku:
0 TAK
12 Warunki lokalowe umozliwiajg spozycic positku, s3 zapewnione micjsca sicdzgce przy stolikach
(7 zastrzezeniem nie wyodrgbniania micjsc wskazujyeych na szezegoiny sposob traktowanin):
8 TAK
0 NIE
13.W godzinach wydawanin positkow Klicntom MOPS w tokalu obowigzuje catkowity zakaz
sprzedazy | spozywania alkoholu oraz palenia tytoniu
" TAK
0 NIE
14.Czy nieprawidlowodci stwicrdzone podezas ostalnicj kontroli lub zgloszone wykonawcy w innym
trybic (stwicrdzone lub zgloszone nieprawidtowodci naleZy wymienié w punkiach) zostaly usunigle
(nalezy uzypelnié swylgeznie w sytuacjuch stwierdzenia nicprawidlowosei w realizacji umowy):

16.UWAGI osoby reprezentujgce] Wykonaweg (w tym odnicsicnic do zastrzezen zgloszonych
podezas biezgeci ordz poprzednich kontreli):

Protokél sporzgdzono w .Z.J ....... jednobrzmigeych egzemplarzach,

7astrzezenia do tresei ninicjszego protokolu nalezy przekazat Zamawiajgcemu w lormie pisemnej w
terminie do 14 dni od daty otrzymania protokolu.

30 moam nepetor .

hata sposzadzeniy protokotu § podpis pm?ﬁkn MOPS)
magr Barbara Smeder

* Nigpotrzebne skreslic

*+ Do protokelu nalezy zakjezyd jadlospis dla 0s6b korzystajijcych z pemocy w lormie posiikdw % tydzien
wsteez, zawierajacy informacje dot. wagi positku



BAR UNIWERSYTECKI

Jadtospis dia podopiecznych MQPS
I TYDZIEN
1 zupa pomidorowa

piercgi z kasza i serem

2 skrzydetka pieczone
ziemniaki, ¢wikia

3 fazanki z kapustg i miesem
buraczki zasmazane

4 zupa grochowa
placki ziemniaczane z sosem pieczar.

5 barszcz czerwony
bukiet jarzyn z jajkiem

6 zupa ogérkowa
pierogi ruskie

7 kilopsiki w sosie pomidorowym
ziemniaki, march. zasmazana
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