Zalgezpjk nr 3
do Polecenia stuzbowego nr47./2017
Dyrektora MOPS

43 ] ]
Krakow, dn. #50‘%2”72?7
PROTOKOL
Protokét  kontroli realizacji umowy w sprawie goracych positkéw dla oséb objetych pomoca
spoteczng realizowanej przez: h%{mwg&,ﬁméwygw%&ﬂgzm\f@[‘ﬁﬂ”}%

(nazwa podmiotu).

w lokalu: %EQ_RE,QQOH}‘E; ‘{f’(f‘!]fﬂﬂ‘?&ﬂg(@@&‘ /Z .............................................

(lokal, w ktdrym wydawane sg positki)

na podstawie umowy nr “IZP IQQLHOPHQBFO;@ dnia 1{42*2020 .......................
Imi¢ i nazwisko oraz stanowisko kontrélujacegé IPﬂWEka/MH’P Iu—"T}%Q)LqP!Z*}LSOQ‘,r(I VL/
nr upowaznienia do przeprowadzenia kontroli 13/5),/20‘;2{ ..... }DWLS‘%*ZO% ..............
Termin przeprowadzenia kontroli ;@.U%Z{:kﬁ? .........................................................................

W trakcie kontroli informacji i wyjasnien udzielal/a (yraz z podgniem petnionej funkcji) \ ,
‘})(’i {V}I‘ y",f ‘{}' {: ":rf K. ZA‘T /ﬁ!' c'} ,{/4‘ a/f%ﬁ ix{rF—h‘ .ﬁ_/r}—- ? ;(:f ~:A_l“-._[,‘1 A ﬂr ! {,{

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

Ustalenia kontroli: P 0@
b - A == r" ‘-\;..
1. Positki wydawane sg przez ........ . S dni w tygodniu, w godzinach PNPTH};
2. Wykonawca zapewnia wydanie positku za dni wolne od pracy:
X TAK
0 NIE

0 NIE DOTYCZY (positki wydawane s3 przez 7 dni w tygodniu)
3. Sposob i miejsce, w ktérych podpisywana jest lista gwarantuje ochrong danych osobowych
klientéw MOPS:

B TAK
0O NIE
4. Wykonawca egzekwuje potwierdzanie otrzymania positku poprzez podpis klienta:
X TAK
00 NIE " ﬂ
5. Maksymalna liczba wydawanych positkow wynosi: ...... b S dziennie, ....xiciinn tygodniowo

(na podstawie analizy list 0s6b uprawnionych do positku)

6. Na liscie wykreslono niewykorzystane positki, gdy ich iloé¢ przekroczyla 2 wstecz:
® TAK
[0 NIE
7. Positki przygotowywane sag w dniu wydawania (na podstawie informacji przekazanych przez
personel lokalu, w ktorym przeprowadzana jest kontrola):
5 TAK
O NIE
8. W dniu kontroli positek objety umowa skfada si¢ z dan:

.............. e f g e
WILESIVIUL™ Jo  [fleba 7y S LA / NIE ZOSTAL WYSZCZEGOLNIONY*

9. Jadlospis z poprzedniego tygodnia SPELNIA warunki umowy (jest podana gramatura, posilki sg
urozmaicone /nie powtarzajg si¢ w ciaggu tygodnia/, przynajmniej 2 razy w tygodniu zapewniono
positek migsny):**

G- TAK
(1 NIE



10.Zaobserwowano lub powzigto informacj¢ o wydawaniu towaru w stanie nieprzetworzonym:
O TAK
X NIE
11.Zaobserwowano lub powzigto informacje¢ o dokonywaniu wyplat zamiast przygotowanego
positku:
0 TAK
12.Warunki lokalowe umozliwiaja spozycie positku, sa zapewnione miejsca siedzace przy stolikach
(z zastrzezeniem nie wyodrebniania miejsc wskazujacych na szczegdlny sposéb traktowania):
X TAK
0 NIE
13.W godzinach wydawania positkéw klientom MOPS w lokalu obowigzuje catkowity zakaz

sprzedazy i spozywania alkoholu oraz palenia tytoniu:
# TAK
O NIE
14.Czy nieprawidlowosci stwierdzone podczas ostatniej kontroli lub zgloszone wykonawey w innym

trybie (stwierdzone lub zgtoszone nieprawidfowosci nalezy wymieni¢ w punktach) zostaly usunigte
(nalezy uzupelnié wylgcznie w sytuacjach stwierdzenia nieprawidlowosci w realizacji umowy):

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

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

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

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

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

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

Protokét sporzadzono w ... o....... jednobrzmigcych egzemplarzach.

Zastrzezenia do tresci niniejszego protokolu nalezy przekaza¢ Zamawiajacemu w formie pisemnej w
terminie do 14 dni ad daty otrzymania protokoha.
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* Niepotrzebne skregli¢
** Do protokolu nalezy zalaczy¢ jadlospis dla osob korzystajacych z pomocy w formie positkéw za tydzien
wstecz, zawierajacy informacj¢ dot. wagi positku



Il TYDZIEN

Jadtospis dla podopiecznych MO P S

1 barszcz ukrainski
nalesniki z serem

2 gotabki z miesem
ziemniaki, sos pomidorowy

3 udko gotowane
ziemniaki, suréwka
z kap. pekinskiej

4 zupa ogorkowa

pierogi z wisniami

5 zupa pomidorowa
nalesniki po ukrainsku

310g.

300g.
610g

300g

300g
600g







