Zsatacznik nr 1 do Polecenia stuzbowego

T ]
Jl(IUSFUHCHPﬂmGL‘_\ :SP{HE‘-%D%]I::LEISI;IOPSWK_Ia.kOWlEnl' 5 /4

) FILIA NR
-, " Krakéw, ul, Pow&,ﬁwv ‘}hc'Lovakch
tel.ul2-257- 0007, fu.-LUl) 257-00-08

2 AlCOW, v
prasprowadzone ....Pff).t b 0.l ottt 4G
1. Zapewnienie klientom MOPS.jednego positku dziennie przez 7 dni w tygodniu
e Liczba dni w tygodniu, w ktorych wydawany jest goracy positek.....................
2. Wartos¢ kaloryczna positicu na podstawie przedstawionych ] adlospiséw' ........ i
3. Liczba klientow MOPS majgcych decyzja przyznane $wiadczenie w barze... } U_Qu
4. Liczba Klientéw, kidrzy w dniu kontroli odebrali positek............. ' S
5. Liczba wydanych w dniu kontroli positkow:
a) Positki nieodplatne ...... }hl) S~ Worrrreenne. '
b) Positki za odptatnodeig .......... l\\j‘ I 7 »,3
6. Maksymalna liczba wydanych dla jednej osoby positkow dziennie ...............ccovennn.

7. Uwagi osoby przeprowadzajacej kontrole:

a) czy sg zapewnione warunki lokalowe umozliwiajgce spozycie przez klientéw
MOPS positkéw., a szczegOlnodci miejsca siedzace przy stoliku (bez
Wyodrqbnienia miejsc wskazujacych na szezegdlny sposob traktowania) ;
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8. Uwagi osoby reprezentujacej Wykonawce |
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Podpis pracownika MOPS . po‘égﬁnoﬁ ‘@m&mﬁg@_&wyk@nmc»@ i
; : * v, ul. lean('zqu}ego 16 :
tol 12 656-65-83, NIP 6757 £00-28
‘Do protoko%u nalezy zalgczy¢ Jadh)spls dla klientéw MOPS za tydzlen wistecz wylerajacy dnfomac f
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BAR KRAKUS
Krakéw ul.Limanowskiego16

Jadlospis dla podopiecznych MOPS - /do wyboru/f
min. 1000 kal.
w miesigecuczerweu 2012,

Ip [Nazwa potrawy waga
1}Zupa pomidorowa 350
placki ziemniaczane,sos pieczarkowy 300g
2ikrupnik - 300g
kotleciki z sosem 200g
3igrochowa z makaronem 300g
kopytka z sosem 2509
41kotlet mielony ' 80g
ziemn./kapusta zasmazana 200g
5|barszcz ukrainski 300g
makaron po wiosku 300g
Gjkoperkowa z ryzem 300g
zrazik w sosie 1509
7jzupa pomidorowa 300g
kotlet mielony 80g
8|barszcz czerwony . 300g
Lazanki z boczkim 300g
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e-mell: keg. krkkys@intsria.pl
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