Zulqc7 iknr3
do Poleceniy sluzbowego nr 12017
Dyrektora MOPS

Krakow, dn. .....5% 10 08

PROTOKOL,
Protokdt  kontroli realizacji mMowy w sprawije po geyeh, posilkdw dla osdh objetych pomocy
spoleczng realizowanej preeg: ?(JQA‘COWS@%%EI)MELN)AG&JW f[w'? ......

(lokal, w ktérym wydawane sy posilki)

na podstawie umowy nr UIWIP?!HO‘?J/P%/WLO z dnia 7/(./“1'01'0

Imi¢ i nazwisko oraz stanowislko kontrolujgeegn BA%A—IQ/!J/V&D&Q/WJPEMQW““Z

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

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

W trakeie kontrol informacji i Wyjadnien udziclal/a (wraz z podaniem pelnionej funkeji)

..... DUFErOLA P, BIEAf)

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

Ustalenia kontroli:

AN -PT §~A3
L. Posilki wydawane sq procs, > dni w tygodniu, w godzinach No:MepL. S A6.
2. Wykonawea 2apewnia wydanie posilky zq dni wolne od pracy:
00 TAK
O NIE

& NIE DOTYCZY (posilki wydawane 84 przez 7 dni w tygodniu)

3. Sposob i miejsce, w ktdrych podpisywana jest lista gwarantuje ochrong danych osobowych
klientow MOPS:

M TAK

O NIE
4. Wykonawca egzekwuje potwicrdzanje olrzymania posilku poprzez podpis klicnta:

& TAK

O NIE
5. Maksymalna liczba wydawanych posilkdw wynosi: ... 3 ........ dzicnnie, .8 ........... tygodniowao

(na podstawic analizy list psoh uprawnionych do posilku)
6. Na liscic wykrelono niewykorzystane posilki, gdy ich ilogé przekroczyta 2 wsteez:
TAK

O NIE

7. Posilki Przygotowywane sq w dniju wydawania (na podstawie informacji przekazanych przez
personel lokalu, w ktérym przeprowadzana jest kontrola):

& TAK
O NIE
8. W dniu kontrolj posilek objety umows sklada sie z day:
...... HaZL KL . PETONYC o i

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

9. Jadlospis z Poprzednicgo tygodnia SPELNIA warunki umowy (jest podana gramatura, posilki sq

urozmaicone /nie powtarzajy sig w ciggu tygodnia/, Przynajmniej 2 razy w tygodniu zapewniona
posilek migsny):**

W TAK
O NIE




L TAK

& NIE

11.Zaobserwowano lub powzigto informacje o dokonywaniu wyplat zamiast przygotowancgo

posilku:
1 TAK
12. Warunki lokalowe umozliwiajg spozycie posilku, sy zapewnione migjsca sicdzgce przy stolikach
1 sz7ezegoiny sposéb traktowania):

(z 7astrzezeniem nie wyodr¢bniania micjse wskazujgeych n

B TAK
0 NIE
13.W godzinach wydawania posilkow klientom MOPS w lokalu obowigzuje calkowity zakaz
sprzedazy i spozywania alkoholu oraz palenia tytoniu:
B TAK
0 NIE
14.Czy nieprawidlowosci stwierdzone podezas ostatnicj kontroli Tub zploszone wykonawcy w innym
trybic (stwierdzone lub zgloszone nieprawidlowosci nalezy wymicnié w punktach) zostaly usunigle
(malezy uzupelnié wylgeznie w sytuacjach stwierdzenia nieprawidlowosci w realizacji umowy):

..... ............---..........................-.......................-.......-..........-...........-...........--
..... T R T E R T L LE I L LRI L b
sresrnan aranes ErarrsessErarssearadrtn e cirentasassensnrRniney T
S T T P LT CTRTT AT TR S T L L LU LR L LR UL EETLCELEE
........................................ T LT CELE R R LT L L LEL LR
snsanne ceranmrans T R P T LCLLTTTTLRER

16.UWAGI osoby reprezentujycej Wykonaweg (w tym odniesienic do zastrzezei zgloszonych

podczas biezgcej oraz poprzednich kontroli):
..... /J,,._”\
=" teasrarertsatrnsansetabens weanee dnieae T TI sensrasass cenraans R PP T T T LT YL R T

nessseEIERIARERRRERTRrIRRSAsERAREREnES
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Protokol sporzgdzono w ... 2/ jednobrzmigeych egzemplarzach.

Zastrzezenia do tredei niniejszego protokolu nalezy przekazaé Zamawiaj
terminie do 14 dni od daty otrzymania protokolu.

gqeemu w fornie pisemnej w

Inspekior
mgr Barbara Smeder /e/ﬁ #d/
(thata sporzpdzenia profokolin i pudpis pracownikn MOPS) (data .(\t.i'r.‘yﬂ.:\r;lallu pr' nkn.lu‘ i -pm!;n-s c.)s;\h‘y .w-pI:nzle;l'l:q:.}l.‘::j'“.”)‘.ku1m\\‘c¢)

* Nicpotrzebne skreslic
** Do protokolu nalezy zalyezyc jadlospis dla 0s6b korzystajgcych z pomocy w formic posilkow za tydziei

wstecz, zawierajey informacje dot. wagi posilku
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Jadlospis obowigzujacy w okresie od wob -

1 zupa grochowa z makaronem
placki ziemniaczane
S0S pieczarkowy

2 krupnik z ziemniakami
ziemniaki
pulpet wieprzowy w sosie wiasnym
surowka z czerwonej kapusty

3 Zupa kalafiorowa z lanym ciastem
placki ziemniaczane
sos pieczarkowy

4 gotabki z migsem i ryzem
S0S pieczeniowy
buraczki zasmazane

5 fasolka po bretonsku
butka

6 zupa gulaszowa
butka
nalesniki z jabikiem | Smietang

7 kapusniak z kietbasg | ziemniakami
udziec z kurczaka w sosie wia
ziemniaki

. D(}zg.t% 2013 roku. Gramatura positku od 600g

3009
2509
100y
6509

300g
200g
100g
80g

680g

250qg
250g
100g
600g

3009
1209

200g
6209

4509
150g
600g

300g
1009
200g
6500qg

250qg

150g
2009
600g

KIEROWNIK ZARKELDU

Jolanka| Wrébel

AR WSEA 4
mu;;ﬁ ASTR ON ()Ml(JZ_N A
g Ow, Ul |
31-039 Krak FILARKAM
BAR MLECZNY -m!:ir,r:r.aw’..tkm 29

1B Kiokdw, W SR a0
?PIJ “:T’as’.-",'-'--? 3.0)7, MO 16.000-28 B(







