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przeprowadzoneJ PrZez: (imig, nazwisko, komorka oroamzacvlna. nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Magdalena Dziech NS/ZNS, nr up. SSP/0131/11/22

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 3 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. 22021 r. poz. 195) w zwiazku z art. 67 §1 oraz art. 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 735 z p6zn. zm.).
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany:
Miejski Zarzad Uslug Komunalnych
ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢, 44-109 Gliwice

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

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
Budynek biurowo-warsztatowy z czescia socjalng
ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢, 44-109 Gliwice

(petna nazwa/ adres/ telefon/ faks/ poczta elektroniczna/ rodzaj prowadzong) dziatalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Miejski Zarzad Uslug Komunalnych

(imig i nazwisko/ pelna nazwa/ inwestor/ organ zalozycielski/ w przypadku spotki cywilngj wymieni¢ wszystkich wspolnikow)

ul. Strzelcow Bytomskich 25¢, 44-109 Gliwice

(adres zamieszkania/ siedziby/ w przypadku spotki cywilngj adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow/ telefon/ faks/ poczta elektroniczna)

NIP/ Regon/ PKD - odpowiednio NIP: 6310112268

Osoba Kierujgca Podmiotem Kontrolowanym:
Tadeusz Mazur - Dyrektor

(imig i nazwisko/ stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®:
nie dotyczy

(imie i nazwisko/ stanowisko/ dane upowazniajacego/ data wydania upowaznienia)

Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™:
Maciej Butka — specjalista ds. BHP

(imie i nazwisko/ stanowisko/ inne)
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Protokol kontroli nr 205/1207/NS/ZNS/22/526/334

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data 1 godzina rozpoczecia kontroli: 16.09.2022 r. godz. 14:15
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*:
nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia*:

nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli: 16.09.2022 r. godz. 14:45

Czas kontroli obszaru, w ktéry stwierdzono nieprawidtowosci™:
nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli:

Przeprowadzenie ogledzin budynku biurowo-warsztatowego z czescia socjalng przy
ul. Strzelcow Bytomskich 25 w Gliwicach w zwiazku z przebudowa i zmiana sposobu
uzytkowania budynku.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli (nazwa wyposazenia/ nr identyfikacyjny) *
nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan
laboratoryjnych** - numer i nazwa protokotu/6w*:

nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu*: nie dotyczy
nie dotyczy

Korzystano* z wynikdéw badan i pomiarow:
- Protokél pomiaréw skutecznosci wentylacji mechanicznej z dnia 12.07.2022 1.
- Sprawozdanie z badan wody nr L/BS-280/1/1/22/S z dnia 05.08.2022 r.

Dokumenty oceniane podczas kontroli:

Projekt budowlano-wykonawczy przebudowy i adaptacji istniejgcego budynku na budynek
gospodarczy w Gliwicach przy ul. Strzelcow Bytomskich 25¢, opracowany przez mgr inz.
arch. A. Romanowska-Tarczynska

Wykaz dokumentdéw zatgczonych do protokotu kontroli*:

- Decyzja Prezydenta Miasta Gliwice nr 1011/2021 z dnia 18.08.2021 r.

- O$wiadczenie kierownika budowy o zakonczeniu budowy z dnia 15.07.2022 r.
- Protokét pomiaréw skutecznosci wentylacji mechanicznej z dnia 12.07.2022 r.
- Sprawozdanie z badan wody nr L/BS-280/1/1/22/S z dnia 05.08.2022 r.

Podczas kontroli wypemiono formularz kontroli nr*:
nie dotyczy
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Protokét kontroli nr 205/1207/NS/ZNS/22/526/334

III. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie (stan formalno-prawny/ nr wpisu do KRS/ inne informacje istotne dla
ustalen kontroli):
nie dotyczy

2.

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotw/ obiektu, stanu sanitarno-higienicznego*:

W dniu 16.09.2022 r. na wniosek Strony przeprowadzono ogledziny budynku biurowo-
warsztatowego przy ul. Strzelcow Bytomskich 25 ¢ w Gliwicach.

Przedmiotowa inwestycja zostala zrealizowana na podstawie projektu budowlanego
uzgodnionego z zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych przez rzeczoznawce ds.
sanitarno-higienicznych paniag Ewe Hajduk.

Przedmiotowy budynek o powierzchni 690,85 m* jest obiektem wolnostojacym, parterowym,
niepodpiwniczonym, posiadajacym dwa wejscia (gtéwne prowadzi przez wiatrotap).
Budynek podzielono na dwie czesci - biurowa i warsztatowa. W biurowej czesci zostaty
wydzielone trzy biura, pomieszczenie socjalne (wyposazone w umywalke i zlewozmywak),
toaleta ogdlnodostepna dostosowana do 0sob z niepetnosprawnosciami, pomieszczenie
porzadkowe (wyposazone w umywalke i zlew gospodarczy) oraz pomieszczenia techniczne.
W czgscl warsztatowe] znajduje sie szatnia, umywalnia (wyposazona w 10 natryskéw i 4
umywalki), sanitariaty (wyposazone w 4 kabiny wc, 3 pisuary i 1 umywalke), pokéj socjalny
pracownikow (wyposazony w umywalke izlewozmywak) oraz stolarnia, malarnia,
suszarnia, warsztat slusarski z magazynem podrgcznym i warsztat elektryczny z magazynem
podrecznym (wszystkie wyposazone w umywalki).

Do wszystkich przyboréw sanitarnych zostata doprowadzona zimna i ciepta woda, $ciany
w obrgbie punktéw wodnych oraz w pomieszczeniach sanitarnohigienicznych zostaty
zabezpieczone przez dziataniem wilgoci.

W budynku  zapewniono  wentylacje = mechaniczng =~ nawiewno-wywiewna.
W pomieszczeniach sanitarnych czgéei warsztatowej, tj. szatni, umywalni i toaletach
zaprojektowano instalacje wentylacji mechanicznej nawiewno-wywiewnej. Nawiew
iwywiew powietrza realizowany bedzie za pomocg wspdlnej centrali wentylacyjnej
nawiewno-wywiewnej z krzyzowym wymiennikiem ciepla. W toaletach, pomieszczeniach
socjalnych, gospodarczych oraz pomocniczych czesci biurowej zaprojektowano
indywidualne uktady wentylacji \\;ywiewnej mechanicznej realizowane za pomoca
wentylatora lazienkowego wprowadzonego do kanalu wentylacji grawitacyjnej lub
wyprowadzone na zewnatrz do wyrzutni Sciennej. W warsztacie $lusarskim i warsztacie
elektrycznym oraz malarni, suszarni i stolarni zaprojektowano po dwa wentylatory
montowane na kanaly wentylacji grawitacyjnej. W stolarmni nad stanowiskami roboczymi
mieszcza si¢ odciggi miejscowe w obiegu zamknietym. Nawiew swiezego powietrza
realizowany jest poprzez nawiewniki okienne.

Na stanowiskach stalej pracy zapewniono o$wietlenie dzienne.

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono, ze lokal spelnia wymagania sanitarne do
prowadzenia dziatalnosci w przewidzianym zakresie.
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Protokoél kontroli nr 205/1207/NS/ZNS/22/526/334

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:
nie dotyczy

DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*:
nie dotyczy

UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

Oméwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/ dziennika
budowy**:

2 Wydane przez - - - - - (nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej):
nie dotyczy

Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystata/ nie skorzystala™*:
nie dotyczy

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imie i nazwisko/ adres):
nie dotyczy

Protokot zostal sporzadzony w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach.
7 trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/ nie-zapeznane-sie™**.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania
protokotu:

Zapobiegawezy Nadzor Sanitarny

PSSE Gliwice
il  POZ mgr inz. Magdalena Dziech
................... RV 7
(czytelny podpis Usbh‘dﬁetn?c%?odczas kontroli/ (czytelny podpis kontrolujacego (-ych)/ pieczecie imienne)

pieczg¢ imienna/ pieczg¢ podmiotu)
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Protokél kontroli nr 205/1207/NS/ZNS/22/526/334

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLEU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: S 2R, >

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokot i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/ aie-wykereystane formularze kontroli** zgodnie z pkt I1. 13, do wgladu w siedzibie WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczne;j.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,.nie dotyczy™

** niewlasciwe skresli¢

Strona3z3



R 1

=y W
o e

o —



