
Załącznik nr 5 do Opisu Przedmiotu Zamówienia 
KARTA OCENY JAKOŚCI POSIŁKU 

Data Potrawa Smak Zapach Barwa Konsystencja Wygląd Temperatura Zgodność z 
wymaganiami 

SIWZ 

Działania 
korygujące 

Podpis 
osoby 

kontrolującej 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

*P- prawidłowa 
  N - niezgodna 


