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Protokét  kontroll reatizacll umowy w sprawle goracych posil!ﬁw .dgl""'hstﬁb'bhjf;lych pomiea
spoleczng realizowangj przez: MﬁPﬁFsz&Mmm e 3 OWV&W/
{nnzwa potimintu)

w lokalu; ll.(lsﬁ@w%“M&WD%%‘?4OJQ’O‘SS4lWU’

i {lokal, w kidrym Wydawane sq posilki)

na podstawie umowy nr MIPQ%AMPSMZJ%@ zdnin ....... ROBIOUE o, i
Tmig t nazwisko oraz stanowisko kontrolujacego PYMW@'!CO)EM"&W ..... Ww“@k ..... §‘9(1W

Termin przeprowadzenia kontroli ...........) ol 31 H TN 2 S

W trakeie kontroli informacji | wyjasnied udziclal/a {wraz z podaniem peltnionej funkcji)

....... A sobth . Gimounh | Wdredy,

Ustalenia kontroli: .
1¢) o0
Ij. Positki wydawane sg przez ........ b‘? .......... dni w tygodniu, w godzinach ... W'gﬁ ..... X*M .....
. Wykonawea zapewnia wydanie positku za dni wolne od pracy: 6o - neck . 3. 16 00
H TAK
{1 NIE

~ 0 NIEDOTYCZY (positki wydawane sg przez 7 dni w tygodniu)
3. Sposob i migjsce, w ktérych podpisywana jest lista gwarantuje ochrong danych osobowych
klientéw MOPS; _
I TAK .
O NIE
4, Wykonawea egzekwuje potwierdzanic otrzymania positku poprzez podpis klienta:
TAK
0 NIE
5. Maksymalna liczba wydawanych positkéw wynosi: ... :‘? ........ dziennie, .. 3 ........ tygodniowo
(na podstawie analizy list osb uprawnionych do posilku)
6. Na lifcie wykredlono niewykorzystane positki, gdy ich ilodé przekroczyla 2 wstecz:
TAK
0 NIE

- 7. Positki przygotowywane sq w dniu wydawania (na podstawie informacji przekazanych przez

pers%?] lokalu, w ktérym przeprowadzana jest kontrola):
TAK

0 NIE
8. W dniu kontroli positek objety umowg sklada sie z dai;
e SR QS o SISttt
..... s NIE ZOSTAL WYSZCZEGOLNIONY*

9. Jadlospis z poprzedniego tygodnia SPELNIA warunki umowy (jest podana gramatura, positki sg
urozmaicone /nie powtarzajg si¢ w ciagu tygodnia/, przynajmniej 2 razy w tygodniu zapewniono
posilek migsny).** '

K TAK
0 NIE




10.Zaobserwowano lub powzigto informacig o wydawaniu towaru w stanic nieprzetworzonym

0 TAK
NIE
l I.Zao.liierwowmlo lub powzigto informaeje o dokonywaniu wyplat zamiast przygotowdnego
posifku:
0 TAK

e ANIE
12.Warunki lokalowe umozliwiajg spozycie posilku, s zapewnione miejsca siedzgce przy stolikach

(z zastrzezeniem nie wyodrgbniania miejsc wskaznjgeych na szezegéiny sposdb traktowania):
TAK |

0 NIE
13.W godzinach wydawania positkow klientom MOPS w lokalu obowiazuje catkowity zakaz

sprzedazy i spozywania alkoholu oraz palenia tytoniu:
‘K TAK

O NIE
14.Czy nieprawidlowodci stwierdzone podezas ostatniej ko

trybic (stwierdzone lub zgloszons nieprawidiowosei nal
(nalezy uzupelnié wylgeznic w sytuacjach stwierdzenian

ntroli lub zgloszone wykonawey W innym
ey wymienié w punktach) zostaly usunigte
ieprawidlowosel v realizacji umowy):
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16.UWAGH osoby reprezentujacej Wykonaweg (w tym odniesienie do zastrzezeil zgloszonych

podczas biezgcej oraz poprzednich kontroli):
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Protokot sporzadzono w ... 02/ ..... jednobrzmigeych egzemplarzach,

Zastrzezenia do tresei niniejszego protokolu nalezy przeka
terminie do 14 dni od daty otrzymania protokoiu, e A ROWE
wigT A 2 4 Krakow, ul. Linfanowskiogo 16
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* Niepotrzebne skresli¢ iz
positkow za ty zien

#* Do protokoiu nalezy zalgezyé jadiospis dla 0séb korzystajacych z pomocy W formie
wlecz, zawierajacy informacje dot. wagi positku




Jadlospis tygodniowy dla podopiecznych MOPS

Wazny od 09-15.09.2019 Bar Krakus
Ip |Nazwa potrawy waga
1 |Zupa jarzynowa 350
nalesniki z jabtkami 250g
zupa pomidorowa 3500
2 |klops galicyjski 100g
kasza jeczm. 1509
Pieczarkowa 3009
3 |ziemniaki, 2009
jajka sadzone 1509
zupa ogdrkowa 300g
4 [Lazanki z kapustg i miesem 3209
zupa ziemniaczana 3009
5 Ipulpet z drobiu w sosie 100g
kasza lub makaron 200g
Grochowa z makaronem 3509
6 |sos pieczarkowy 1009
Placki ziemniaczane 150g
7 |Barszcz ukraibski 3509
pierogi ruskie 3009
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