Załącznik nr 1 do umowy
PROTOKÓŁ KONTROLI DOSTAWY POSIŁKÓW na dzień ……………………………
	Godzina  i minuta  dostawy do punktu dystrybucyjnego SP ZOZ MSW w Łodzi


	Rodzaj posiłku
	         Ilość porcji
	Temperatura      posiłku 
	Zgodność potraw i składników z jadłospisem

na dany dzień  
	Podpis pracownika Wykonawcy 
	Podpis osoby kontrolującej dostawę 

	Wymagana 


	Faktyczna 
	
	Zamówione 
	Dostarczone 
	
	
	
	

	I dostawa 

7:30 – 8:00
	
	I śniadanie 


	
	
	
	
	
	

	
	
	II śniadanie 
	
	
	
	
	
	

	II dostawa 

12:00 – 12:30 
	
	Obiad 


	
	
	
	
	
	

	
	
	Podwieczorek

 
	
	
	
	
	
	

	
	
	Kolacja 


	
	
	
	
	
	


Legenda:
1) Z – zgodna ze zgłoszonym zapotrzebowaniem 

             N – niezgodna ze zgłoszonym zapotrzebowaniem

2) Z – temperatura posiłków w chwili dostawy:

dla potraw kuchni zimnej 4°C +/- 2°C

dla potraw serwowanych na gorąco :

zupa  85°+ /- 3°C
drugie  danie i inne dania ciepłe 75°C +/- 3°C
napoje gorące 85°C +/- 3°C
N – temperatura posiłków nie spełnia podanych parametrów 

3) Rodzaje diet , ilość posiłków w dietach: 

	LP. 
	Dieta 
	Ilość posiłków w diecie 

	1.
	Ogólna
	

	2.
	Lekkostrawna
	

	3.
	Żołądkowa 
	

	4.
	Wątrobowa
	

	                   5. 
	Płynno - papkowata 
	

	6. 
	Cukrzycowa 
	

	7.
	Inna 
	


