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PROTOKOL.

z kontroli problemowe] w Gdynskiej Spoldzielni Socjalnej ,,Razem” w Gdyni przy
ul. Szyprow 20, przeprowadzone] przez Llzbicte Badaj — Starszego inspektora ds. kontroli,
w dniach 27 maja 2013 r. do 31 maja 2013 r. - na podstawic upowaznicnia do kontroli
problemowej nr 12/2013 z dnia 20.05.2013 r. wydanego przez Dyrektora Miejskiego
Osrodka Pomocy Spoleczne; w Gdyni Panig Mirostawe Jezior, oraz w dniach 03 czerwca
2013 r. do 07 ezerwcea 2013 r. - na podstawie przedluzenia upowaznienia do kontroli
problemowej z dnia 28.05.2013 r. wydanego przez Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy

Spotecznej w Gdyni Panig Mirostawe Jezior.

Zakres kontroli.

Prawidlowos$¢ wykonania zamoOwienia, polegajgcego na przygotowywaniu i dostarczaniu
positkow do Srodowiskowego Domu Samopomocy przy ul. Maciejewicza 11 w Gdyni,

Tymezasowego Osrodka Opiekunczego przy ul. Chwarznienskiej 93 w Gdyni,

Ustalenia ogolne.

Gdynska Spotdzielnia Socjalna ,,Razem” zwana dalej ..Spotdzielnia”, mieszczaca sig
w Gdyni przy ul. Szyprow 26 zawarla umowe z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spolecznej
w Gdyni, polegajaca na przygotowaniu i dostarczeniu positkéw osobom objetym wsparciem
przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Gdyni. Umowa Nr DZP.324.3/2013 z dnia
07.01.2013 r. zostala zawarta na okres od dnia 07.01.2013 r. do 31.08.2013 r. po
przeprowadzeniu postepowania w trybie przetargu nieogranicionego, zrgh; DZFP.322.28/2012
zgodnie z Ustawq z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2013

r., poz. 907).

L.gczna wartos¢ brutto calego zakresu zamowienia wynosi 211 542,00 PLN.

Migejski Osrodek Pomocey Spolecznej w Gdyni zgodnie z § 2 ust. 8 w/w umowy ma prawo do
kontroli sposobu wykonywania zamowienia.
W trakcie kontroli funkeje Prezesa Zarzadu Spoldzielni pelnil Pan Wojciech Girucki, ktory

udzielal wyjasnien osobie kontrolujgce;.




Zagadnicnia objete kontroly.

Kontrolujacy dokonat kontroli zgodno$ci wykonania zamowicnia z umowa w oparciu o ;
1. Akta osobowe pracownikdw zatrudnionych przy realizacji zadania.
2. Dokumentacje dotyczaca zezwolenia na przygotowanie i dowoz positkéw swoim
transportem.

Sprawdzenie jakosci i ilosci dostarczanych positkdw oraz ich zgodnos$é z jadtospisem.
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W wyniku przeprowadzonej kontroli kontrolujacy stwierdzil, co nastepuje:

1. Akta osobowe pracownikéw zatrudnionych przy realizacji zadania.

Zgodnie z § 2 ust. 1 whw umowy Spéldzielnia zobowigzana jest przez caly okres realizacji
zamowienia zatrudniac na podstawie umow o prace co najmniej 4 osoby, kazdg w wymiarze
pelnego etatu, z kidrych kazda spelnia warunki okreslone w jednym z ponizszych podpunkiéw:
a) posiada status osoby niepelnosprawney,

b) jest osoby bezrobotng w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienice i instylucjach
rynku pracy,

¢) nalezy do 0s6b, o ktérych mowa w przepisach o zatrudnieniu socjalnym.

W trakeie czynnosci kontrolnych, kontrolujacy dokonal sprawdzenia akt osobowych

4 pracownikdw nicpelnosprawnych zatrudnionych przy realizacji zadania.

Tabela Nr 1 przedstawia wykaz losowo wybranych 0séb niepetosprawnych zatrudnionych
przy realizacji zamowienia, ktorych akta osobowe zostaly poddane kontroli.

Lp. | Nazwisko i imig Stanowisko Okres waznosci Etat Stopien Przyczyna
OTZeczenia o niepelnosprawnosci niepelnosprawnosci
1 - niepelnosprawnosei 3
N pomoc do 1 umiarkowany

kuchenna | 30.09.2016r.

2|7 | pomoc | do I umiarkowany
kuchenna | 31.12.2017r.

3. pomoc na state 1 znaczny
kuchenna
4. ' pomoc na state 1 lekki
kuchenna
2




Wszyscy w/w pracownicy sg zatrudnieni na podstawie umow o pracg na czas nicokreslony
w wymiarze pelnego etatu. Do akt osobowych pracownika dolgczona jest kserokopia
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem.

Spoldzielnia prowadzi dla kazdego pracownika ,.Karte ewidencji czasu pracy”. Karta zawiera

oznaczenie: imig 1 nazwisko, miesige, rok, dzien, godzina rozpoczgcia 1 zakonczenia pracy.

Kontrolujacy stwierdzil, ze w dniu 05.06.2013 r. o godzinie 12.00 na stanowiskach pracy

przebywato 7 pracownikow, w tym 6 0s6b niepelnosprawnych.

2. Dokumentacja dotvczaca zezwolenia na  przygotowanie i dowdz  positkéw  swoim

transportem.
Zgodnie z § 1 ust. 13 whv umowy jednostka oswiadczyla. iz jest w posiadaniu stosownych
zezwolen na przygotowanie i dowdz posilkow swoim transporitem.
Na prosb¢ kontrolujgcego jednostka kontrolowana przedstawila oryginal decyzji
zatwierdzenia zakladu z dnia 08 czerwca 2011 r. Decyzja zostala wystawiona przez
Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny w Gdyni, w ktorej stwierdzono, ze zaklad-
Kuchnia Cateringowa ze Stolowkg Osrodka Wypoczynkowego KLIF w Gdyni przy
ul.  Szyprow 26, spelnia wymagania higieniczno-sanitarne  dotyczace pomieszczen,
wyposazenia, sprzetu 1 urzadzen okreslone w zalgezniku I do Rozporzadzenia (WE)
Nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 29 kwietnia 2004r. w sprawie higieny
srodkow spozywcezych niezbedne w przygotowywaniu potraw i1 konsumpcji, prowadzeniu
cateringu oraz przewozie srodkow spozywcezych i potraw oraz myciu termosow.
Decyzja jest wazna z Zalacznikiem, w ktorym wykazano $rodki transportu dopuszczone do
przewozu Srodkow spozywezych 1 positkow:

I. Peugeot — o nr rej.

2. Peugeot — o nr rej.

3. Sprawdzenic jakosci 1 ilosci dostarczanych positkow oraz ich zgodnosé z jadlospisem.

Zgodnie z w/w umowa, Spoldziclnia przygotowuje i dostarcza positki do:

1) Srodowiskowego Domu Samopomocy przy ul. Maciejewicza 11 w Gdyni od poniedziatku

do piatku : $niadanie, obiad 1 podwieczorek dla max 60 oséb.

Kontrolujacy dokonal sprawdzenia obiadu dostarczonego w dniu 07.06.2013r. do SDS przy
ul. Macierewicza 11 w Gdyni. Posilek zostal dostarczony w pojemnikach 1 termosach. Po

otwarciu pojemnikow obstuga kuchni zmierzyla temperaturg positku. Skladniki positku byly
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gorace. Obiad skladat si¢ dwoch dan i kompotu oraz byl dostosowany do indywidualnych
potrzeb podopiecznych (19 diet).

Posilek byl zgodny z jadlospisem dekadowym przedstawionym przez Spoldzielnie z
tygodniowym wyprzedzeniem Kierownikowi Placowki. Ilos¢ positkow byla zgodna z iloscig

zamOwiong na ten dzien przez Kierownika Placowki i wynosila 48 poreji.

2) Tymczasowego Osrodka Opiekunczego przy ul. Chwarznienskie] 93 w Gdyni od

poniedziatku do niedzieli: $niadanie i kolacja dla max 38 osdb.

W dniu 07.06.2013r.  kontrolujgcy stwierdzil, ze sktadniki na $niadanie 1 kolacje dla
podopiecznych TOO przy ul. Chwarznienskicj 93 zostaly dostarczone. Positki byly zgodne
z jadlospisem dekadowym przedstawionym przez Spoldzielnie z tygodniowym
wyprzedzeniem Kierownikowi Osrodka . [log¢ positkéw byta zgodna z iloscig zamoéwiong na

ten dzien przez Kierownika Osrodka i wynosita 38 poreji $niadan 1 38 poreji kolacji.

WNIOSKI KONCOWE

Kontrolujacy na podstawie podjetych czynnosci kontrolnych stwierdza, ze Spoldzielnia
w okresic objetym kontrola wywigzuje si¢ z zadania bgdacego przedmiotem zawarte] umowy
na przygotowanie 1 dostarczanie positkow osobom objetym wsparciem przez Miejski Osrodek

Pomocy Spotecznej w Gdyni.

Na tym protokol zakonczono.

Protokdét zakonczono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla :

1. Gdynskicj Spoldzielni Socjalnej ,,Razem” w Gdyni, ul. Szyprow 26.
2. Miejskiego Osrodka Pomocey Spotecznej w Gdyni, ul. Grabowo 2



Protokot podpisano po uprzednim odczytaniu, jednoczesnie poinformowano pana Wojciecha
Giruckiego o mozliwoscei zlozenia wyjasnien w stosunku do zaistnialego stanu na pismie

w ciggu 14 dni od daty odbioru protokotu.
Gdynia, dnia 20.08.2013 r.

or,ds. kontroli Prezes Zarzad
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Gdynska Spoétdzielnia Socjalna
.Razem"

81-561 Gdynia, ul. Szyprow 26 Bole 9413 J0X0F e ‘ SN
KRS 000371550, NIP 5862262143 2 el Rl S
REGON 221137920
tel./ffax 58 718 98 95 spoldzielnia@razem.org

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

Gdynia, ul. Grabowo 2

W odniesieniu do protokotu kontroli realizacji zleconego Gdynskiej Spotdzielni
Socjalnej ,Razem” zadania polegajacego na przygotowaniu i dostarczaniu positkow do
Srodowiskowego Domu Samopomocy przy ul. Maciejewicza 11 i Tymczasowego Osrodka
Opiekuriczego przy ul Chwarznienskiej 93, kontrolowany nie wnosi uwag do protokotu.
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PREZYDENT MIASTA GDYNI

81-382 Gdynia, Al. Marszatka Pitsudskiego 52/54
telefon (centrala): 66 88 000, fax: 62-09-798; e-mail: umgdynia@gdynia.pl; www.gdynia.pl

MeOPR DK, 410, &[0 Gdynia, dnia 09.09.2013 r.
di. 0 PP B0 1015

Pan Wojciech Girucki

Prezes Zarzadu

Gdynskiej Spé6ldzielni Socjalnej ,,Razem”
ul. Szyprow 26

81-561 Gdynia

W dniach 27-31 maja 2013r. 1 03-07 czerwca 2013r. upowazniony pracownik Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Gdyni przeprowadzit w Gdynskiej Spétdzielni Socjalnej ,,Razem”,
kontrole majacg na celu oceng prawidlowosci wykonania zamoéwienia, polegajacego na
przygotowywaniu i dostarczaniu positkow do Srodowiskowego Domu Samopomocy przy
ul. Maciejewicza 11 w Gdyni, Tymczasowego Osrodka Opiekunczego przy ul. Chwarznienskiej 93
w Gdyni.

Po przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci, w zwigzku z tym zalecen

pokontrolnych nie wydaje sie.
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