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PROTOKOL KONTROLI Nr 18/1207/NS/HK/19

Gliwice dnia 24.01.2019 r.

(miejscowosc i data)

M'J\Ll‘(.« o992 .1 2048

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekgciji
Sanitarnej (Dz.U. z 2019r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2018r., poz.2096).

L.

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Miejski Zarzad Usfug Komunalnych

ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢ , 44-109 Gliwice
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Srodek transportu do przewozu zwiok i szczatkow ludzkich nalezacy do Miejskiego Zarzadu Ustug Komunalnych
ul. Strzelcow Bytomskich 25¢, 44-109 Gliwice

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Miejski Zarzad Ustug Komunalnych

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafoZycielskilw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))
ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢ 44-109 Gliwice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD - odpowiednio  6371-011-22-68 / 271-048-212 | 96032

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Tadeusz Mazur - Dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Andrzej Mitas — przedstawiciel MZUK.
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 24.01.2019 r. godz. 8%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

SRR ¢ ) (- X e (0] 4074V A

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: kontrola na wniosek strony w zwigzku z pro$hg o wydanie opinii
4.Data i godzina zakonczenia kontroli: 24,01.2019r. godz. 9%

5.Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* ........................... nfe dotyczy .......................

6.Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola sanitarna dorazna w zwigzku z prosba o wydanie opinii dotyczacej Srodka transportu do przewozu zwfok
i szczgtkdw ludzkich - samochéd specjalny pogrzebowy marki Mercedes — Benz E250 o nr rej. SG 8460U.

7.Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

i DB AOLYCZY oo e e e e e e
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8.Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow*

wommzmnmmae THOAONYEEW vvvnnmsmnmmmons simrmams s s e pa e s 4 sk s s B o0

9.Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu*........................ M@ AOLYCZY ...oovvviiiii i

10.Korzystano™ z wynikéw badan i pomiarow

creiimeeeen @ AOLYCZY oo e e e e e

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Dowdéd rejestracyjny — samochdd specjalny pogrzebowy o nrrej. SG 8460U marki Mercedes-Benz.

12.Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*

13.Podczas kontroli wypetniono formularze KONtroli — N ... mmmmmmmmm e e

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli

Stan formalno-prawny — Podmiot utworzony z mocy ustawy.
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2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Kontrole sanitarng pojazdu przeznaczonego do przewozu zwiok przeprowadzono na proshe strony w zwigzku
z pismem z dnia 03.01.2019r. , dotyczgcym wydania opinii sanitarnej dla pojazdu specjalnego — pogrzebowego
Mercedes — Benz E250 o nrrej. SG 8460U.

W trakcie kontroli dokonano przegladu samochodu do przewozu zwiok:

Mercedes — Benz E250 o nr rej. SG 8460U - pojazd wedlug o$wiadczenia przedstawiciela MZUK
przeznaczony jest wyfgcznie do obsfugi ceremonii pogrzebowych. Samochéd oznakowany w sposob trwatfy,
posiadajgcy wpis w dowodzie rejestracyjnym informujacy o przeznaczeniu samochodu. Pojazd posiada kabine
kierowcy (przeznaczong na 4 miejsca) odizolowana od czesci przeznaczonej na umieszczenie zwiok.
Samochéd posiada zabezpieczenie przed przesuwaniem sie trumny podczas przewozu. Podfoga w czeSci
przeznaczonej na umieszczenie trumny wyfozona jest materiatem tatwozmywalnym i odpornym na dziafanie
Srodkow dezynfekujacych. Na wyposazeniu samochodu znajduja sie worki na zwfoki (trumne), rekawice
Jednorazowe. Zuzyte worki, rekawice gromadzone sg w czerwonym pojemniku przeznaczonym do utylizacji.

Do dezynfekcji stosuje sie preparaty: Velodes o poj.500ml, Velox spray.

3.Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
............................................................... e o3 R T T

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano / nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli / dziennika-budewy**
2. Whiesione / nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — pariesione / nie NanNIesioN0™....................... <<ee<——e e

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit....—.....nie natlozono / ratezono**

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W wysokosci......... . ISOIVBITIED s A S AR B S o U
(Nr Mandatu KMEgo) . .. ...« e it e e e e e e e R

(el le S = B T L - ) T s o B o B R R S Y R e S A SR e e

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.........-——- T o[- RO e
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu.

Z tego prawa skorzystala-/-nie-skerzystata™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie | piezapoznane-sie™

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu

///ir/d.f _/4}7&//;/36/\

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolijpieczec imienna/pieczec podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu....... Ja.af Le. 7S

Mr\‘/(’\f /41,70/(/23/ 'i

(czyteiny podpis osoby odbierajgcej protokot i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane— nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.113, do wglgdu w siedzibie
\WSSE/PSSE w Gliwicach™.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic



