Zatgcznik nr 2do procedury technicznej nr PT/ 01

~Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

) i i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
AU Y i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016

Strona 1z (5)

Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 250/NS-HK/2025

Gliwice, dn. 23.05.2025 r.

(miejscowosé i 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, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

(nazwa organu Paristwowej Inspekeji 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 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2024 r. poz. 572).

~ 0
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU DO l\g\ r
. g-[.' 1
1. Podmiot kontrolowany WM. DO OGA. NN a0 25 _
a) Miejski Zarzad Ustug Komunalnych MZUK GLIWICE
WPLYNELO

ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢, 44-109 Gliwice , ;
b) VIVIO SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA i 7 6 05 9075
ul. Szlak 77/222, 31-153 Krakéw !1 - s

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna) ) !
| MzukZU BF

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu i |

Ustep publiczny
ul. Poniatowskiego, 44-100 Gliwice,

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosei)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

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

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw))

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

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczia elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
a) 6310112268 /271048212 /81302
b) 8133723061 /364750383 /8122Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Justyna Matek — Dyrektor Miejskiego Zarzadu Ustug Komunalnych
Elzbieta Lutak - Prezes Zarzgdu

(imig i nazwisko/stanowisko)



9.
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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 Justyne Matek
tukasz Lutak — przedstawiciel zarzadcy — obecny przy kontroli, tel. 507 263 000

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrolg™

e B TOLYCZY oo
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 23.05.2025r. godz. 13:00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*:
Zawiadomienie nr NS-HK.9022.1.214.2025 z dnia 5.05.2024 r. Strona odebrata 8.05.20257.
Przyczyna odstapienia of Zawiadomienid: ... s s i s o s 5w o £s sxssssns s Saiwmsisss sxmsss s o5

Data i godzina zakonczenia kontroli 23.05.2025r. godz. 13:30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowo$ci™ ....................ooon nie dotyczy.

Zakres przedmiotowy kontroli

Kompleksowa ocena stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego obiektu wraz z przeglgdem dokumentacji
dotyczacej prowadzonej dziatalnosci.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*  ...........oocociiiiie M@ OLYCZY .o

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

RO ;| 7=z (o] 3 . O NSNS S

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu®................c..c...c......NI@ OLYCZY . .....ccciviiiiiiiiii

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

e UM TOLYCZY oo e e

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

a) Faktura VAT nr 005/002549/05/2024 z dnia 17.04.2024 r. wystawiona przez Przedsiebiorstwo Wodociggow
i Kanalizacji Sp. z 0.0., ul .Rybnicka 47, 44-100 Gliwice — opfata za wode i Scieki.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

e B OLYCZY oo e e

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli = nr...................coo L mmmmmems

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 ustalers kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

W stosunku do podmiotu obecnie nie prowadzi sie postepowania administracyjnego, dotyczgce kontrolowanego
obiektu. Kontrole przeprowadzono w obecnosci przedstawiciela MZUK oraz przedstawiciela firmy zarzadzajgcej
obiektem.
Obiekt jest typu samoobstugowego, przystosowany jest dla oséb niepetnosprawnych. Korzystanie z obiektu
nie odpfatne — drzwi nie sg zamykane. Sciany obiektu z zewnagtrz wytozone sg plytami marmurowymi, a w wewnatrz
pfytami laminowanymi. Podfoga pokryta Jjest wyktadzing PCV.
W obiekcie wydzielone jest jedno pomieszczenie wyposazone w miske ustepowa, umywalke do mycia rak,
dozownik na mydfo w pfynie, suszarke do rgk, przewijak oraz wpust podfogowy zabezpieczony kratka.. Przy misce
ustepowej zamontowany jest przycisk alarmowy, stuzacy do wezwania pomocy w przypadku ewentualnego
zagrozenia. W Sciany wbudowany jest kosz na odpady. Zapewniona jest wentylacja mechaniczna.
Utrzymaniem czystosci w obiekcie zajmujg sie pracownicy firmy - VIVIO Sp. z o. o., ktérzy, ktorzy wedfug
oSwiadczenia strony, codziennie rano lub w razie koniecznosci dokonujg przegladu pomieszczenia, podczas
ktérego jest ono sprzatane i dezynfekowane. Zainstalowano dodatkowy punkt wodny do poboru wody do celéw
porzadkowych. W dniu kontroli dostepne byly nastepujace srodki dezynfekcyjne i myjace m.in.: Tytan WC, Merida
Super Satin plus, Antyvirus Liquid.
Odpady komunalne gromadzone w koszu wytozonym workiem foliowym. Odpady komunalne odbierane sg przez
firme REMONDIS Sp. z 0.0. 44-100 Gliwice ul. Kaszubska 2.
Pomieszczenie obiektu oraz jego wyposazenie w dniu kontroli utrzymane byty w nalezytym stanie higieniczno-
sanitarnym.
W obiekcie umieszczono w widocznym migjscu informacje o zakazie palenia wyrobow tytoniowych i papieroséw
elektronicznych.

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

Poinformowano, iz:

Okresowe przeglady wentylacji mechanicznej pozwalaja unikngé nadmiernego nagromadzenia zanieczyszczen
wewnatrz instalacji. Nalezy tutaj zwréci¢ szczegding uwage na sprawno$é mechaniczng wszystkich urzadzen
i akcesoriow wykorzystywanych w instalacji, gdyz zanieczyszczenia moga sprzyjaé rozwojowi bakterii, grzybow
i wielu réznych drobnoustrojéw. Ryzyko to poteguje obecnosé klimatyzacji, ktéra generuje wilgotne $rodowisko w
przewodach. Szybkie wykrycie i usuniecie Zrédef zanieczyszczeri przede wszystkim zmniejsza ryzyko wystapienia

zagrozenia zdrowotnego, w tym zakazenia bakterig Legionella sp.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdéw prawnych, ktére naruszono*



Protokot kontroli nr 250/NS-HK/2025 Strona 4 z (5)

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dekenaneinie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowy™

2. \hniesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podacnumer stmnypmmkofu .O-.‘ﬁ'.."-E.S:l'é!.'.l.fa lub wyrazy bfedne 1‘. ée—,.jfrdre Jje zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....--.....nie natozono /-ratezene™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowiska)
AW WY SOOIl cursmmusmai sinsssssmsssnssiascs HOROVMII st .o s e 08505 05 o 5 L
(AT AT AT RETTBGO) -criivcivn wrsminas o5 ssses :b0es il 15 0. PSS S BB o NS R BT P ST .85 8 36 £ R S S e b 10

(DOTSIAWE PraWinZ) s waciws i ais o sieaiame 5 e s s v s /s wov a5 e s e o s S 3 48 08 MM 5, B A A e e A e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......... e zdnian

WYTBME PIZBZ oot oottt et et e et e e T

(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skefzystatainie skerzystala™
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

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

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

w imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusze publiczni

e
VIVIO Sp.zo.0. STARSZY ASYSTENT STARSZY ASYSTENT
ul. Szlak 77/222, 31-153 Krakéw SEKCII HIGIENY KOMJJNALNEJ SEKRCII H‘I IENY KOMUNALNE]
4 / / P
NIP 8133723061, Regon 364750383 Kezyszt ge{; mgr iz, Matgorzata Preisner

(czytelny podpis os6b obecnych podczas konlroli/pieczec imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

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

(caytelny podpis osoby odbiersjace) profokdt i piecaes podmiony)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

%*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic
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