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PROTOKOL KONTROLI Nr 362/NS-HK/2025

Gliwice, dn. 17.07.2025 r.

(miejscowosc 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

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitarne))
Kontrolg 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 zwigzku 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 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

a) Miejski Zarzad Ustug Komunalnych
ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢, 44-109 Gliwice |,

b) VIVIO SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
ul. Szlak 77/222, 31-153 Krakéw

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Ustep publiczny
Plac Krakowski, 44-100 Gliwice,
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektreniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

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

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdélnikéw))

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

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikow/elefon/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 Ustug Komunalnych
Elzbieta Lutak - Prezes Zarzadu

(imie | nazwisko/stanowisko)
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Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Joanna Harlender — referent ds. dofinansowar i rozliczen, przedstawiciel MZUK — obecna przy kontroli

tukasz Lutak — przedstawiciel firmy VIVIO Sp. z 0.0. — obecny przy kontroli
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowaznigjgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

s v e ———— o SR T s OIOEY s nimis s e 2 R AT RS R
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 17.07.2025r. godz. 09:00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*:
Zawiadomienie nr NS-HK.9022.1.288.2025 z dnia 24.06.2025 r. Strona odebrata 2.07.2025r.
Przyczyna odstapienia od ZawiadoImIBNIE: ..« o seses sy sevs T deve vk s 5evan e s S0 sh 38 ek T8 5aaas s

Data i godzina zakonczenia kontroli 17.07.2025r. godz. 10:15

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci® ........................ )15 01§/ o7 RN ———

Zakres przedmiotowy kontroli

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

Wyposazenie uzyte podczas kontroll® v s svsmvins o IR AOIYEEY i - vavavsiswsvumwmmnsvoss swsiinin s

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

s THOIOEICRW v cnvrmvi smvrwannstosssdme ot v s o s S5 R e S SRS Sl

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu®.............................NedOYCZY...........oviiiiiiiiiii

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw

e B OLYCZY o

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

a) Faktura VAT nr EK/MZUK/25/07/0003 z dnia 1.07.2025 r. wystawiona przez Gliwice - Miasto na prawach
powiatu, ul. Zwyciestwa 21, Gliwice — opfata za wode i $cieki.

b) Faktura VAT nr4213366024 z dnia 2.07.2025 r. wystawiona przez firme REMONDIS Sp. z o0.0., 44-100 Gliwice,
ul. Kaszubska 2- wywoz odpadow komunalnych

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

i vl TG TORPOZY cncus s i isiss i St s e s A S e s

13.Podczas kontroli wypetniono formularze KONtroli — N .o e e mmmmm s e e e

1. WYNIKI KONTROLI

1.

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

a) gminna samorzgdowa jednostka organizacyjna
b) KRS 0000624207
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dot

_ yczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

W stosunku do podmiotu obecnie nie prowadzi sie postepowania administracyjnego, dotyczace kontrolowanego
obiektu. Kontrole przeprowadzono w obecnosci przedstawiciela MZUK oraz przedstawiciela firmy zarzadzajgcej
obiektem.

Obiekt zlokalizowany jest w budynku murowanym, parterowym, wolnostojgcym i przystosowany jest dla oséb

niepetnosprawnych — 2 podjazdy dla osob niepetnosprawnych, toalety przeznaczone dla 0séb niepetnosprawnych
w czesci damskiej i meskiey.

Ustep publiczny obstugiwany jest przez personel (2 osoby, po jednej na zmianie). Ustep posiada odrebng czesc
damskg (5 kabin WC, 2 umywalki oraz toalete dla oséb niepetnosprawnych, wyposazona w oczko ustepowe
oraz umywalke) i czesc¢ meska (2 kabiny WC, 6 pisuardw i 2 umywalki oraz toalete dla oséb niepetfnosprawnych,
wyposazong w oczko ustepowe, umywalke oraz dodatkowy punkt wodny do celéw porzgdkowych). Ponadto
W czesci meskiej wyodrebnione jest pomieszczenie przeznaczone na sprzet i srodki do utrzymania czystosci
w obiekcie oraz do przechowywania zapasu $rodkéw higienicznych, wyposazone w obnizony punkt wodny
z metalowym brodzikiem. W obiekcie wyodrebnione jest réwniez pomieszczenie dla obstugi usytuowane pomiedzy
czescig damskg i meska, wyposazone w umywalke oraz bojler elektryczny.

Podtogi oraz sciany w obiekcie wylozone sa plytkami ceramiczn ymi, natomiast w pomieszczeniu dla obstugi $ciany
pokryte sg farbg emulsyjna. Podfogi posiadajg wpusty podfogowe.

Przy umywalkach zamontowane sg dozowniki na mydfo w plynie oraz podajniki na reczniki jednorazowego uzytku.
Zaopatrzenie w wode — sieé¢ migjska. Woda ciepta - 2 bojlery elektryczne. Nieczystosci ptynne odprowadzane
do sieci kanalizacyjnej.

Ogrzewanie pomieszczern - grzejniki elektryczne.

Wedfug oswiadczenia strony utrzymaniem czystosci w obiekcie zajmuje sig pracownik firmy - VIVIO Sp. z o. o.,
bedacy na zmianie. W dniu kontroli dostepne byly nastepujgce Srodki myjace i dezynfekcyjne m.in.: Domestos,
Kubus mleczko, Alconet, Brudpur VC 242. Zapas $rodkéw higienicznych i dezynfekcyjnych wystarczajacy.

Odpady komunalne gromadzone w pojemnikach posiadajacych wktady foliowe, a nastepnie odbierane sg przez
firme REMONDIS Sp. z 0.0., 44-100 Gliwice ul. Kaszubska 2. Podczas kontroli okazano fakture vat za wywoéz
odpadow komunalnych.

Wentylacja w obiekcie — grawitacyjna.

W obiekcie umieszczono informacje o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych i papierosow elektronicznych.
W dniu kontroli w czesci damskiej (1 kabina) oraz w czesci meskiej (toaleta dla o0séb niepetnosprawnych)

wylfgczone z uzytkowania do czasu usuniecia awarii sptuczek.

W trakcie kontroli przeprowadzono dziatania edukacyjne w zakresie zasad wifasciwego utrzymania | eksploatacji
wentylacjiklimatyzacji w obiekcie.

Poinformowano, iz:

Okresowe przeglady wentylacji mechanicznej pozwalaja unikng¢ nadmiernego nagromadzenia zanieczyszczer
wewnglrz instalacji. Nalezy tutaj zwrdcic szczegding uwage na sprawnosc mechaniczng wszystkich urzadzeri
I akcesoriow wykorzystywanych w instalacji, gdyz zanieczyszczenia moga sprzyjac rozwojowi bakterii, grzybow

I wielu réznych drobnoustrojow. Ryzyko to poteguje obecnosé klimatyzacji, ktéra generuje wilgotne Srodowisko
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w przewodach. Szybkie wykrycie i usunigcie Zrédet zanieczyszczen przede wszystkim zmniejsza ryzyko

wystapienia zagrozenia zdrowotnego, w tym zakazenia bakterig Legionella sp.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*

............................................................... TUESTOEYOZY v vnmrass vuss soswnsmmisao s s i e e e e

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

s

8.

9.

Omowiono wyniki kontroli, dokonanotrie-dekenano-wpist do ksigzki kontroli/dziennika-budewy ™

dot. firmy VIVIO SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Whiesione/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(vodac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne ite, kidre je zastepuia)
Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....--.....nie nalozono /-natezene™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
WY SORES Bl ammusnsmanmn s RO IS s svwen s s S, Soe S S s S S
{Ar R at KERTAGO) s i s i e s 08 o 0 SRS P RS e i S, L AT R | A N R T D S S B R

TROTBEEWE, PRI csian cosmarontormammimsii e HosRs i ms eyt S A AR B S B A S AR S

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.........—-...................z dnia S i

WY QNG PIZEZ oottt e e e e e e e e T e e e e e e

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystalalinie-skerzystala™
Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

DB AOLYCZY o oot e e

(imie i nazwisko/adres)

Protokét zostat sporzadzony w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach.

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/riezapezhrans-sie™

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

w imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusze publiczni

4‘
r’: \
o B STARSZY ASYSTENT
| P H,:\_x\(l(?w.,(c\.«]( ssxcﬁm?slsg ¥ NNEJ SEKCII HIGIENY KOMUNALNE
Krzyszt Zebak mgr inz. Matgorzata Preisner
\ .
\ |
|V

(czytelny podpis 0s0b obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczec podmiotu) czyte! odpis k\:nrroiu;acego {-yeh/ pieczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarne; otrzymatem(-am) w dniu 17.07.2025 r.

PROKURENT | /
LIS (L / _ B T
Yoo tatak oo, Hortule

(caytelny podis osoby odbierajace] profoket i peczes posimicte)
W trakcie kontroli witkerzystane/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 niniejszego protokofu kontroli moga zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stagji sanitarno-
epidemiologicznej.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic






