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DZPZ/333/1US/2020                                                                                                    Załącznik nr 8 do SIWZ

PROTOKÓŁ KONTROLI DYSTRYBUCJI POSIŁKÓW nr …………..
Osoby kontrolujące:

…………………………………………………..

Data i miejsce kontroli: ………………………………………………………………….
	Lp.
	Elementy kontroli


	Wynik kontroli
	UWAGI

	1
	Zgodność posiłków z zapotrzebowaniem
	
	

	2
	Zgodność wagowa porcji wg. gramówki


	
	

	3
	Temperatura posiłku
	min. temp. posiłku 60 ͦ  C
	

	4
	Stan sanitarny wózków / tac
	
	

	5
	Higiena rąk personelu
	
	

	6
	Zgodność postępowania              z instrukcją

dot. izolacji
	
	

	7
	Transport wózków   w oddziale
	
	

	8
	Ustawienie talerzy /tac         w wózkach transportowych ( w tym ocena ilości łyżek wazowych, serwetek, pojników, kubków )
	
	


Kontrola posiłków odbyła się w obecności Wykonawcy usługi.
Podpisy:

1. ……………………….

2. ……………………….

3. ………………………

