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Data: .o
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Imie i nazwisko przedstawiciela Wykonawcy

> ZGODNOSC DOSTARCZONEGO POSILKU Z JADLOSPISEM ~ kontrola jednej porcji wybranej losowo

WYMAGANE PRODUKTY DOSTARCZONE PRODUKTY
(ZGODNE Z JADLOSPISEM)
POSILEK: JEDNA PORC3IA JEDNA PORCJA
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» BADANIE ORGANOLEPTYCZNE ~ OPIS DOSTARCZONYCH POTRAW:

WYGLAD (np. jednolicie zabarwione, bez grudek, mocno rozdrobnione, nieréwnomiernie rozdrobnione, widoczne duze kawatki, rozgotowane, odbarwione
produkty, nieapetyczny, apetyczny) :

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

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

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




SMAK ( mdiy, przyjemny, typowy, $wiezy, swoisty, typowy dla uzytych sktadnikéw, niewtasciwy, obcy, wyczuwalne oznaki zepsucia - kwasny/gorzki
posmak):

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

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

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

> GODZINA DOSTARCZENIA POSILKU:

» INNE (np. temperatura)

.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
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Podpis przedstawiciela Wykonawcy Podpis przedstawiciela Zamawiajacego/
przedstawiciela Rady Rodzicéw
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