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Załącznik do umowy
Wzór RAPORTU z realizacji zasady DNSH (Do No Significant Harm)

	Projekt
	FESW.09.05-IZ.00-0023/25 „Kompleksowe wsparcie rodzin w Gminie Małogoszcz”

	Przedmiot umowy
	Usługa cateringowa dla uczestników projektu

	Wykonawca
	........................................................................................................

	Numer umowy
	........................................................................................................

	Część zamówienia
	☐ część 1 - poczęstunek dla dzieci    ☐ część 2 - obiad i przerwa kawowa

	Okres objęty raportem
	 od: ____________________ do: ____________________

	Liczba dni świadczenia usługi
	........................................................................................................

	[bookmark: _GoBack]„liczba dostarczonych poczęstunków / zestawów obiadowych”
	

	Osoba sporządzająca raport
	imię i nazwisko: ____________________  tel./e-mail: ____________________



A. Realizacja minimalnych obowiązków DNSH
	Lp.
	Wymaganie
	TAK / NIE / NIE DOTYCZY
	Opis sposobu realizacji / uwagi

	1
	Dokumenty elektroniczne; ograniczony, dwustronny i oszczędny druk
	TAK / NIE / N/D
	

	2
	Racjonalne zużycie energii i wody; wyłączanie nieużywanych urządzeń.
	TAK / NIE / N/D
	

	3
	Segregacja odpadów i odbiór zużytych opakowań/akcesoriów po usłudze
	TAK / NIE / N/D
	

	4
	Właściwe przekazanie elektroodpadów, jeżeli wystąpiły
	TAK / NIE / N/D
	

	5
	Stosowanie papierowych talerzyków i kubków oraz drewnianych sztućców
	TAK / NIE / N/D
	

	6
	Poinformowanie personelu i podwykonawców o obowiązkach DNSH
	TAK / NIE / N/D
	

	7
	Organizacja dostaw ograniczająca zbędne przejazdy i puste przebiegi
	TAK / NIE / N/D
	

	8
	Brak innych działań powodujących istotny negatywny wpływ na środowisko
	TAK / NIE / N/D
	


B. Odchylenia i działania naprawcze
	Data/okres
	Opis odchylenia
	Działanie naprawcze
	Termin i status

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Jeżeli nie wystąpiły odchylenia, wpisać: „Nie stwierdzono odchyleń”.
C. Informacja o odpadach i materiałach
	Sposób segregacji odpadów
	

	Sposób odbioru odpadów z miejsca świadczenia usługi
	

	Elektroodpady
	☐ nie wystąpiły    ☐ wystąpiły - sposób przekazania: ______________________________

	Materiały jednorazowe zgodne z SWZ
	☐ tak    ☐ nie - wyjaśnienie: ____________________________________________

	Inne istotne informacje środowiskowe
	


D. Załączniki
☐ brak załączników - nie wystąpiły odchylenia i Zamawiający nie żądał dowodów
☐ załączniki dołączone: ______________________________________________________________
E. Oświadczenie Wykonawcy
Oświadczam, że informacje podane w raporcie są zgodne ze stanem faktycznym, a zamówienie w okresie objętym raportem było realizowane zgodnie z wymaganiami DNSH określonymi w SWZ i Umowie, z wyjątkiem odchyleń opisanych w części B raportu.
	
	

	
	

	..........................................................
(miejscowość i data)
	..........................................................
(imię, nazwisko i podpis osoby upoważnionej)

	
	


Instrukcja wypełnienia raportu
W kolumnie „TAK / NIE / NIE DOTYCZY” należy pozostawić właściwą odpowiedź, a pozostałe skreślić.
Odpowiedź „NIE” wymaga krótkiego wyjaśnienia oraz wskazania działania naprawczego.
Nie wymaga się dołączania rachunków za media, masy odpadów ani zdjęć, chyba że Zamawiający zażąda konkretnych dokumentów w związku z weryfikacją raportu.
Raport nie zastępuje dokumentacji wymaganej przepisami prawa ani dokumentów potwierdzających spełnianie kryterium środowiskowego dotyczącego pojazdu, jeżeli takie kryterium zastosowano.
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