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Pieczec¢ panstwowego inspektora sanitarnego

W, DO, 002 3. 20 3
PROTOKOL KONTROLI Nr 477/NS/HK/2023

Gliwice, dnia 12.07.2023 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez EpC [ 'DQ)M d@ V\/f())@f

Krzysztof Rgbek, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/46/23 !! MZUK GL jWEE—-—._._
Szymon Reczek, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/67/23 WPLYNELO

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoéci kontrolnych) i 1 8 .-ﬂ ?.. 2@23
|

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

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

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Miejski Zarzqd Ustug Komunalnych
ul. Strzelcow Bytomskich 25c, 44-109 Gliwice

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Cmentarz Komunalny
ul. Niezapominajki, 44-152 Gliwice
(pefna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejski Zarzqd Usfug Komunalnych

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikw)
ul. Strzelcéw Bytomskich 25c, 44-109 Gliwice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikbwitelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON / PKD - odpowiednio 6310112268 / 271048212 / 8130Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Justyna Matek — Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Grzegorz Snitek - Kierownik Dziatu Usfug Pogrzebowo-Cmentarnych - obecny w czasie kontroli.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

................................................ PHETROIWVGZY s <smam sosmsamnmmsnmnsmnan s smmmmns mmmsms mmmse e e s e B REER SR
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 11.07.2022 r. 094
12.07.2022 r. 1230 (uzupetnienie dokumentacji)
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ... nie dotyczy .......ccccovvvvenen.

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia

Podmiot jest gminng jednostka administracyjng prowadzgcg dziatalnos¢ na zasadach ustalonych dla jednostki
budzetowej i dziata w oparciu o Uchwate Rady Miejskiej w Gliwicach.

Data i godzina zakonczenia kontroli 11.07.2022r. 10%°
12.07.2022 r. 13% (uzupetnienie dokumentacji)
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci™ .......oooeieiiiinnns FIEdOLYBZY cvsvmwnnsmancnwamanss

Zakres przedmiotowy kontroli
Kompleksowa ocena stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego pomieszczen obiektu wraz z wyposazeniem

oraz ocena dokumentacji dotyczacej prowadzonej dziatalnosci.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

8.

Telefon komérkowy — nr wyposazenia SP/7T7/NS/HK

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli  wykeonano—peomiary—badania—iub pobrano—prébki—do—badai—laberatoryjnych

— nri nazwa protokotu/éw™

9. Podczas kontroli wykonano zapis d2wigks i/lub obrazu* - dokumentacja fotograficzna

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

................................. BIG QOBIEZT 1 onsesiivsiissse s haibioros s ausasassamay sxmuans mmsn s pemanansns wns 5 SR8 oA A3 LS R g s ey

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

a) Umowa MZUK UP10/2023 z dnia 12.01.2023 r. zawarta z firma specjalistyczng REMONDIS GLIWICE
Sp. z 0.0. ul. Kaszubska 2 — na odbiér odpadéw komunalnych.

b) Umowa nr UP 63/2022 z dnia 31.03.2022 r. zawarta z firmag WC SERWIS Slgsk Sp. z o.0.
ul. Pod Borem 10 ,41-808 Zabrze - na $wiadczenie usfug sanitarnych t.j. ustawianie i biezacy serwis sanitarny
kabin WC.

c) Faktura VAT nr 005/002746/06/2023 z dnia 27.06.2023 — opfata za wodeg i $cieki

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

........................................................ (1B OLYCZY «evvvveranrsneniecuiisipnssnessissstraeesasssianaessseses s anrar st s

13. Podczas kontroli wypetniono formularze Kontroli — Nf...........omm= i s

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

Miejski Zarzad Usfug Komunalnych w Gliwicach jest gminng jednostkg administracyjng prowadzgcg dziatalnosc na
zasadach ustalonych dla jednostki budzetowej i dziata w oparciu o Uchwate Rady Miejskiej w Gliwicach.
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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.

Teren cmentarza ogrodzony jest catkowicie. Alejki cmentarza sg utwardzone - ptytkami. Na terenie cmentarza
znajduje si¢ punkt wodny — woda z sieci miejskiej. Odpady komunalne gromadzone sg w trzech kontenerach
0 poj. 1100 litrow i wywozone systematycznie przez firme REMONDIS Sp. z 0.0. ul. Kaszubska 2, 44-100 Gliwice.

Na terenie cmentarza znafduje sig kabina WC, serwisowana przez firme WC SERWIS Slgsk Sp. z o.o.

ul. Pod Borem 10 ,41-808 Zabrze oraz budynek murowany, w ktérym znajduje sie pomieszczenie gospodarcze.
W dniu kontroli teren cmentarza utrzymany byt w nalezytym stanie higieniczno-sanitarnym.

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

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano / rie-dokenaneo wpisu do ksigzki kontroli / dziennika-budowy™

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — RaRiesiene / Nie NANIESIONO™™.........oo oo
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit............nie natozono / ratozore™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI...—-—_......... STOWIIE. . . et T e e e

(nrmandatu Kamego). .. ... ..o i e e e e i BN A SR S B T e S R S R B S S e S e

(POOSIAWE PraWNA) . - . o e eeeeee et ettt e ea e et e e e e e et e e vrennnens I i i i S R S B B A e e e e e e e
S. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... e zdnia............ e AR

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata / nie skorzystata*™  .....oooeriiieeieeeee M@ AOLYCZY v

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie /-nie-zapoznane-sig™”

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

KOMUNALNYC
ki KOMUNALNY YCi
. Koz\alska 120

7-93-78

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli/pieczgé imienna/pieczeé podmiotu) czytelny ﬁodpfs kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 13.07.2023 r.

n USLUG KOMUNALNYCi
MIEJg('bLARLb;‘iTARZY KOMUNALNYCH

ZAR o Kozielska 12
L 400 Gl ice, U ul.
= 1;; (032) 237-93-78 9
Pf'f‘ON 271048212

NP B31-011-22-0
(czytelny podpis osoby odbierajacej protokot i pieczgc podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

== niewtaéciwe skreslic



