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.Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

_ - - i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
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Piecze¢ panstwowego inspekiora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 249/NS-HK/2025

Gliwice, dn. 23.05.2025 r.

(miejscowosc | data)

przeprowadzonej przez

funkcjonariusza publicznego Krzysztofa Rabek, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. OK/057/47/25
funkcjonariusza publicznego Matgorzata Preisner, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. OK/057/43/25

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz.U. z 2024 r. poz. 416) w zwiazku z art. 67 §1 oraz 68 §1i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2024 r. poz. 572). i

DoST W
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU MULE . o 032, 0. 2RSS

1. Podmiot kontrolowany MZUK GLIWICE

|
| - i
a) Miejski Zarzad Ustug Komunalnych i WPLYNELO
ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢, 44-109 Gliwice , { 2 6 -08- 95
b) VIVIO SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA ! 0 “ug= AL
ul. Szlak 77/222, 31-153 Krakow | vzuk. BN 531N 0 g
1

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Ustep publiczny
ul. Kaszubska — Park Chrobrego
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznasrodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

a) Miejski Zarzad Usfug Komunalnych
b) VIVIO SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

(imig i nazwisko/peina nazwa (Inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))

a) ul. Strzeleéw Bytomskich 25¢, 44-109 Gliwice
b) ul. Szlak 77/222, 31-153 Krakow

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

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
a) 6310112268 /271048212 /8130Z
b) 8133723061 /364750383 /81227

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Justyna Matek — Dyrektor Miejskiego Zarzadu Usfug Komunalnych
Elzbieta Lutak - Prezes Zarzadu

(imig i nazwisko/stanowiske)



10.

11.

12.

13.
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Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™

Dorota Prokopowicz — przedstawiciel MZUK — obecna przy kontroli, petnomocnictwo nr DO/10/2024 z dnia
23.05.2024 r. wystawione przez Dyrektora MZUK — Panig Justyng Matek
tukasz Lutak — przedstawiciel zarzadcy — obecny przy kontroli, tel. 507 263 000

(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

S g s e st s aiensin e NCAGODYOZV, v mvsorimnissmmopinimts s worsisis mpsensrg i s S0 WEARES VR ERORIIE AR
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 23.05.2025r. godz. 11:00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*:
Zawiadomienie nr NS-HK.9022.1.213.2025 z dnia 5.05.2024 r. Strona odebrata 8.05.2025 .

Przyczyna odstgpienia od zawiadOmiENIa: .............oooiiiiii = i e e e
Data i godzina zakonczenia kontroli 23.05.2025r. godz. 11:30

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci® ......................... nie dotyczy.

Zakres przedmiotowy kontroli

Kompleksowa ocena stanu higieniczno-sanitarnego | technicznego obiektu wraz z przegladem dokumentacji
dotyczacej prowadzonej dziatalnosci.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* ... MR AOIYCZY

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow™

e B UOLYCZY oo e e e e e

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu®..................coco oo o M@ AOLYCZY oo
Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

oo DN O N BN e e o e Tl B, SIS SRR SERS . B pe v, S et

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

a) Faktura VAT nr 005/002556/04/2025 z dnia 17.04.2025 r. wystawiona przez Przedsiebiorstwo Wodociggéw
i Kanalizacji Sp. z 0.0., ul .Rybnicka 47, 44-100 Gliwice — opfata za wode i scieki.

Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli®

cnn e HEHOIVCEN v o e s R S A e

Podczas kontroli wypetniono formularze Kontroli — Nr... ..o i i ci i mmmmmmmm i e e e s

lll. WYNIKI KONTROLI

1.

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

a) Gminna samorzgdowa jednostka organizacyjna
b) KRS 0000624207
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

W stosunku do kontrolowanego obiektu nie prowadzi Sie postepowania administracyjnego.

Kontrole przeprowadzono w obecnosci przedstawiciela MZUK oraz przedstawiciela firmy zarzadzajacej obiektem.
Obiekt jest typu samoobstugowego. W skiad obiektu wchodzg 3 odrebne pomieszczenia WC, z ktorych jedno
przystosowane jest dla 0séb niepetnosprawnych. Korzystanie z obiektu nieodptatne — drzwi nie sg zamykane.
Sciany obiektu z zewngtrz wyfozone sg drewnianymi panelami a w wewngtrz ptytami laminowanymi.
Podfogi tatwozmywalne, pokryte wykfadzing PCV.

Pomieszczenie przystosowane dla oséb niepetnosprawnych wyposazone w miske ustepowa, pisuar, umywalke
do mycia rak, dozownik na mydfo w plynie, suszarke do rgk, przewijak oraz wieszak Scienny, pochwyty dla 0séb
niepetnosprawnych, wpust podfogowy zabezpieczony kratksa. Pozostate dwa pomieszczenia wyposazone Sg
W miske ustepowa, umywalke, dozownik na mydto w plynie, suszarke do rak, wpust podfogowy zabezpieczony
kratka. W jednym pomieszczeniu dodatkowo zamontowano pisuar.

Przy miskach ustepowych zamontowane sg przyciski alarmowe, stuzgce do wezwania pomocy w przypadku
ewentualnego zagrozenia. W $ciany wbudowany jest kosz na odpady. Zapewniona jest wentylacja mechaniczna.
Woda biezaca z sieci miejskiej. Nieczystosci pfynne odprowadzane do kanalizacji.

Utrzymaniem czystosci w obiekcie zajmuja sie pracownicy firmy - VIVIO Sp. z o. o., ktérzy, ktérzy wedfug
oswiadczenia strony, codziennie rano lub w razie koniecznodci dokonujg przegladu pomieszczenia, podczas
ktorego jest ono sprzatane i dezynfekowane. Dostepne jest réwniez pomieszczenie na sprzet porzgdkowy i zapasy
Srodkow czystosci, dezynfekcyjnych oraz higienicznych. Zainstalowano dodatkowy punkt wodny do poboru wody
do celow porzgdkowych.

W dniu kontroli dostepne byly nastepujace $rodki dezynfekcyjne i myjace m.in.. Tytan WC, Merida Super Satin
plus, Antyvirus Liquid.

Odpady komunalne gromadzone sa w workach foliowych. Firma obstugujgca obiekt, ma zawartg stosowna umowe
na odbior odpadow komunalnych z firmg REMONDIS Sp. z o.0. ul. Kaszubska 2,44-100 Gliwice.

Pomieszczenie obiektu, wyposazenie oraz otoczenie w dniu kontroli utrzymane byly w nalezytym stanie
higieniczno-sanitarnym.

W lokalu umieszczono informacje o zakazie palenia.

W trakcie kontroli przeprowadzono dziatania edukacyjne w zakresie zasad wilasciwego utrzymania i eksploatacyi
wentylacji/klimatyzacji w obiekcie.

Poinformowano, iz:

Okresowe przeglady wentylacji mechanicznej pozwalaja uniknaé nadmiernego nagromadzenia zanieczyszczen
wewnatrz instalacji. Nalezy tutaj zwréci¢ szczegding uwage na sprawno$é mechaniczng wszystkich urzadzen
i akcesoriow wykorzystywanych w instalacji, gdyz zanieczyszczenia moga sprzyjac rozwojowi bakterii, grzybéw
i wielu roznych drobnoustrojéw. Ryzyko to poteguje obecnosé klimatyzacji, ktéra generuje wilgotne $rodowisko
w przewodach. Szybkie wykrycie i usuniecie Zrédet zanieczyszczern przede wszystkim zmnigjsza ryzyko

wystagpienia zagrozenia zdrowotnego, w tym zakazenia bakterig Legionella sp.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dekenane/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dzieraika-budewy™

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — aaniesters/nie NaNIESIONO™ ...

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit....--.....nie natozono /-ratezeno™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

WWYSOKOBCL. .. o =i v simmisn s s oSHOWINB v sommes n s ssmmmn s w237 s e g imesinls 60 SH0ESY 0403040 054 0w BER a3
(T FTETTOIEE KETTTOGOIL v siviscnrew v oe: omsiacs = aipivscctn: sosig im0 s s o A B s e S R S AT BT W i i
(O S IV T EIIE S esermrssnsmesm sismasnrmie mini i m i i i A A 0 S s T T A S SRS i o e e s
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.........-—-................zdnia......... i g
WAHBNE BIZEZ. .o oo » s s S0 A A im0 e e 0 T s b e e ot R i S o

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystatalpie-skerzystala™
7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

S - (] o e

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapezrane-sie™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

w imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusze publiczni

VivVio S5p.zon

ul. Szlak 77122 ¢
2, 31154 STARSZY & ST, Y ASYSTENT
Nip 8133723061, Rec:.. > . SEKCII H'G'E.r/ K, NALNE) SEKCH HIG!EDY KOMUNALNE)
' : \ ~
Krzvﬁ‘it ek mgr inz. Malgorzata Preisner

P4 7

(czytelny podpis osob obecnych podczas kontrolilpieczec imienna/pieczec podmiotu) ‘/" czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 23.05.2025 r.

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyezg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczneyj.
*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic
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