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,Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

Mau&. po. 032, 1. Lo 23
PROTOKOL KONTROLI Nr 474/NS/HK/2023

Gliwice dnia 12.07.2023r.

(miejscovyuéé i data)
przeprowadzonej przez EDC {:D(bM Cﬁ) V\Aﬁii,
Krzysztof Rabek, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/46/23 ;{ | et
Szymon Reczek, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/67/23
18 -07- 262
Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez

3
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach | MZUK- MGSG—MJ"'\?%

(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarne))

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

|

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

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miejski Zarzgd Ustug Komunalnych
ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢ , 44-109 Gliwice
(pefna nazwar/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Cmentarz Komunalny wraz z kaplica
ul. Poniatowskiego, 44-100 Gliwice

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Miejski Zarzad Ustug Komunalnych

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspélnikéw))
ul. Strzelcow Bytomskich 25¢ 44-109 Gliwice

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

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 6370112268 /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 Ustfug Pogrzebowo-Cmentarnych - obecny w czasie kontroli
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli ~ 11.07.2023 r. godz. 10%
12.07.2023 r. godz. 13% (uzupetnienie dokumentacji)
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

i snswes U COIETY, isssoni wwnssnssniosinmes sommmmpasvns soer 87 SHE SRS i
3. Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia:
Podmiot jest gminng jednostka administracyjng prowadzacg dziafalno$¢ na zasadach ustalonych dla jednostki

budzetowej i dziata w oparciu o Uchwate Rady Miejskiej w Gliwicach.

4 Data i godzina zakoriczenia kontroli: 11.07.2023 r godz. 11
12.07.2023 r godz. 13% (uzupetnienie dokumentacji)

5.Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci® .......cocoveneiinnn Nie JOYCZY .vvievviviamsnsnmnrensnsnnanen

6.Zakres przedmiotowy kontroli
Kompleksowa ocena stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego pomieszczer obiektu wraz z wyposazeniem

oraz ocena dokumentacji dotyczgcej prowadzonej dziatalnosci.

7 Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Telefon komérkowy — nr wyposazenia SP/7 7/NS/HK
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8 Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™*

—nri nazwa protokotu/ow*

cosins sansns THE TOBYCZY wovnee s seniviisssssunsssiuiaivuos sosmns sononvamponnsnssmss bt
9 Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* - dokumentacja fotograficzna

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw
cviernis N AOWYCZY ... oevvnars e memersiusoss it ss it ss st ss st s s e e

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

a) Umowa nr UP10/2023 z dnia 12.01.2023 r. zawarta z firma specjalistyczng REMONDIS GLIWICE
Sp. z 0.0. ul. Kaszubska 2 ul. Kaszubska 2 ,44-100 Gliwice — na odbi6r odpadéw komunalnych.

b) Umowa nr UP 53/2022 z dnia 31.03.2022 r. zawarta z firma WC SERWIS Slgsk Sp. z o.o0.
ul. Pod Borem 10 ,41-808 Zabrze.- na $wiadczenie ustug sanitarnych t.j. ustawianie i biezgcy serwis sanitarny
kabin WC.

c) Faktura VAT nr 005/002746/06/2023 z dnia 27.06.2023 — optata za wode i §cieki

12 Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
.................................................................. T111-Re 277 4 R —————— S L R

13.Podczas kontroli wypetniono formularze 0ol |ne) 1T 1| O P e R ORI S R

1ll. WYNIKI KONTROLL

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 dziafalnosc¢ na
zasadach ustalonych dla jednostki budzetowej i dziata w oparciu 0 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

Nie toczy sie postepowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu.

Teren cmentarza ogrodzony Jjest catkowicie, alejki utwardzone sg kostkg brukowa. Na cmentarzu zlokalizowane Jest
kolumbarium.

Na terenie cmentarza znajdujg sie 23 punkty wodne — wodocigg sieciowy.

Odpady komunalne gromadzone sg w 130 kontenerach 0 poj. 1100 litréw, ustawionych na utwardzonej nawierzchni
przy ciggach komunikacyjnych oraz w 18 obmurowanych boksach. Kontenery oprézniane sg systematycznie przez
firmg REMONDIS Sp. z 0.0. ul. Kaszubska 2, 44-100 Gliwice.

Na terenie cmentarza znajdujg sie 2 przenosne kabiny WC, w tym jedna dla 0séb niepetnosprawnych. Kabiny
serwisowane przez firme WC SERWIS Slgsk Sp. z 0.0. ul. Pod Borem 10 ,41-808 Zabrze.

Na terenie cmentarza znajduje sie kaplica, w ktéref wydzielono pomieszczenia :

- pomieszczenie przeznaczone do wystawiania zwiok z katafalkiem oraz miejscami do siedzenia dla 0séb
uczestniczgcych w ceremonii pogrzebowey. Podfoga wyfozona pfytkami ceramicznymi, $ciany pokryte farba
emulsyjng.

- pomieszczenie w ktérym zlokalizowana jest chtodnia przeznaczona na cztery miejsca. W dniu kontroli chfodnia
byta wytaczona z eksploatacji. Wediug oswiadczenia kierownika chiodnia nie Jest uzywana od ok. dwoch lat.
W pomieszczeniu tym znajduje sie umywalka z biezgcg wodag, przy ktérej znajdujg sie dozownik na mydifo plynie
Oraz suszarka do rgk. Podfoga i $ciany wylozone piytkami ceramicznymi. Podfoga ze spadem w kierunku wpustu
do kanalizacji, zabezpieczonego kratka Sciekowg. W pomieszczeniu tym znajduje sie réwniez specjalistyczny wozek
ze stali nierdzewnej, przeznaczony do transportu zwiok. Wedfug o$wiadczenia kierownika przygotowywanie zwiok
do pochéwku odbywa sie w pomieszczeniach domu przedpogrzebowego na ternie Cmentarza Centralnego
w Gliwicach przy ul. Kozielskiej 120.

- pomieszczenie zaplecza socjalnego dla pracownikéw.

- pomieszczenie biurowe przy ktorym zlokalizowana jest toaleta dla pracownikow.

Na terenie obiektu obowigzuje zakaz palenia.

W dniu kontroli teren cmentarza i kaplicy utrzymane byty w nalezytym stanie higieniczno-sanitarnym.

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

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omaéwiono wyniki kontroli, dokonano | rie-dekerane-wpisu do ksigzki kontroli / dziennika-budowy ™™
2. Whriesiene / nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — ranriesiene / nie naniesiono**......... Nie dOLYCZY ....ovveeeeeaaeeeeeeeae.
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Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czgéci Il pkt 3 lit....-—.....nie natozono | natezene™
grzywne w drodze mandatu karnego na

w wysokosSci......... ———— AT m s 0 T I P S M4 S S e
(N MENDEIU KBIIBEO) .+« ++x <es emaehiaitns sansne b ahtire sbh bre e e T e b e et e re s s S n b SR S R R st s
(DOGSIAWE PIAWNE) . .+ v vvevsaseaeawseaeeaes e s e n st s e anee e e T e s
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......... ez dni@n

wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystala/-nie-skerzystala™
Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie / rie-zapeznane-sie™

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

4 y)_:;?xfaiu

St UG KOMUNALNYC
: J9KI ZARZAD USLUE LNYC
w%i%ﬁ CMENTARZY KOMUNARFE (Ci

= -i.t’f—'n”- Gliwice, ul. Kog_e_}gka ; /

tel (9-33) 233;_?05‘; 371048212 sTarszy/AsvETet
nip §31-011-22-88, REERES SEKCII HIGIENY KOMMNALNE)
Krzyszto b
l‘ / &, 4

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczeé podmiotu) czytelny p’n‘o{r‘s korﬂéujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 73.07.2023 r.

KiFk ROWNIK : 118} v
wlist &t UG KOMUNALNYC
robflg Fmentamych  MIESSK! Zﬁ“&?&%ﬁ OMUNALNYCH:
| e ZARZAD CMENTARE kozielska 120

A 1.
N Sritek 4:,-‘:00 U“"I',\!:?‘. L'J‘ -93-78
P tel. (032) 23T 3% 571048212

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczec podmiotu)

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

POUCGZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zastrzezenia do ustalen

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

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie daiyczy"

** niewfasciwe skreslic.



