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PROTOKOL KONTROLI Nr 779/NS/HK/2024

'] A E
hulL - D0. ofZ , L4, 2024 Gliwice, dnia 06.11.2024 .

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

funkcjonariusza publicznego Wioleta Zdziebto, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/66/24
funkcjonariusza publicznego Krzysztof Rabek, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/46/24

(imig | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wyKonywania czynnosci kontrolnych)

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz.U. z 2024 r. poz. 416) w zwiazku z art. 67 §1 oraz 68 §1i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2024 r. poz. 572).

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany
MIEJSKI ZARZAD UStUG KOMUNALNYCH tel.: 32 231 00 31
ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢ e-mail: mzuk@mzuk.gliwice.eu

44-100 Gliwice
(pefna nazwa/adres/elefon/faks/poczta elekironiczna)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekiu
Transport pogrzebowy nalezgcy do Zaktadu Pogrzebowego Miejskiego Zarzgdu Uslug Komunalnych w Gliwicach
ul. Kozielska 120

44-100 Gliwice
(pefna nazwea/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzistalnosc)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn
MIEJSKI ZARZAD USEUG KOMUNALNYCH

(imie | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafoZycielskitw przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))
ul. Strzelcow Bytomskich 25¢

44-100 Gliwice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefonffaks/poczta elekironiczna))

NIP/REGON/PKD — odpowiednio 63710112268 /271048212 / m.in. 9603Z

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Justyna Matek — Dyrektor MZUK

(imig i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Grzegorz Snitek — Kierownik Dziatu Ustug Pogrzebowo Cmentarnych, tel. 501 762 012

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowaznigjacego/data wydania upowaznienia/nr)
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Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg™

................................................................. THOTOLYCEY, s sosms s wommsscasnss somsnasssosis vminas e ows s it s A EASRAIAER 528
(imie i nazwisko/stanowisko/inng)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 06.11.2024r. godz. 09:35
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ........................ 1280 04"/ o74 A
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia

Kontrola sanitarna dorazna na pisemny wniosek strony z dnia 23.10.2024 r. dotyczgcy wydania opinii sanitarnej

w sprawie dopuszczenia do uzytkowania Srodku transportu do przewozu zwiok.

Data i godzina zakoriczenia kontroli 06.11.2024 r. godz. 10:35
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci® ................. SO nie dotyCzy ......cocoeevvininnnnn
. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna dorazna na pisemny wniosek strony z dnia 23.10.2024 r. dotyczgcy wydania opinii sanitarnej
w sprawie dopuszczenia do uzytkowania $rodku transportu do przewozu zwiok: Mercedes Vito, nr rejestracyjny
SG 761CX (nr sprawy NS-HK.9022.4.8.2024).

Wyposazenie uzyte podczas kontroli® ... nie dotyczy ..... BSOS .
(nazwa wyposaZenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli

................................................................ 1B UOIVERY: om0 s i o s S e o oy S S vt

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu™ ... MHRHOWBZY sviivs smviivsnssimsvsviinisi
Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw
....................................... sressimessissrese o T QOIBZY i ovurmivas wrmivsis i s i L ss i s s e R AV B i s
Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
a) Dowdd rejestracyjny samochodu pogrzebowego: Mercedes Vito, nr refestracyjny SG 761CX.
b) Umowa zawarta w dniu 12.07.2024 r. z firmg Marcin Wojtysiak AM-MED, ul. Klimontowska 45C/24,
41-200 Sosnowiec — odbior i utylizacja opaddw o kodach 18 01 03* oraz 18 01 04.
Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*

a) Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu pogrzebowego: Mercedes Vito, nr rejestracyjny SG 761CX.

Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—=nr............—=-

lll. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Podmiot utworzony z mocy ustawy.
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2. Informacje istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Upowaznieni przedstawiciele Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach przeprowadzili
kontrolg sanitarng dorazng na pisemny wniosek strony z dnia 23.10.2024 r. dotyczgcy wydania opinii Sanitarnej

w sprawie dopuszczenia do uzytkowania $rodku transportu do przewozu zwiok: Mercedes Vito, nr rejestracyjny
SG 761CX.

W trakcie kontroli dokonano ogledzin pojazdu przeznaczonego do przewozu zwiok:

MERCEDER VITO, nr rejestracyjny SG 761CX

Samochéd pogrzebowy przeznaczony wytacznie do ceremonii pogrzebowych (przewéz trumien ze zwtokami
fub urn z prochami).

Samochdd pogrzebowy oznakowany jest w sposéb trwafy i posiada wpis w dowodzie rejestracyjnym informujacy
0 jego przeznaczeniu. Pojazd posiada kabine pasazerska odizolowang od czeéci przeznaczonej na umieszczenie
zwfok oraz posiada zabezpieczenie przed przesuwaniem sig trumien podczas przewozu (mozliwosé przewozu
dwoch trumien). W czesci przeznaczonej na umieszczenie trumny powierzchnie wylozone materiatem fatwo
zmywalnym i odpornym na dziatanie $rodkéw dezynfekcyjnych. Na wyposazeniu samochodu znajduja sie $rodki
ochrony osobistej, worki specjalistyczne, zamykany pojemnik do przechowywania odpadéw niebezpiecznych
oraz srodki dezynfekcyjne (Velox Spray, preparaty firmy Voigt, Velodes Soff).

Odpady niebezpieczne gromadzone sg w specjalistycznych pojemnikach koloru czerwonego i po skoriczonej pracy
przewozZone sg do wydzielonego miejsca w domu przedpogrzebowym ziokalizowanym na terenie cmentarza
komunalnego przy ul. Kozielskiej 120 w Gliwicach. Odpady te do czasu odbioru przez firme zewnetrzng

przechowywane sg w urzgdzeniu chfodniczym wyposazonym w przenos$ny miemnik temperatury.
Mycie i dezynfekcja pojazdéw odbywa sie na terenie bazy firmy przy ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢ w Gliwicach.

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

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™
2. Whniesione/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — rariesiers/nie naniesiono™

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

(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI.......oom=— i SIOWRIG.....ooo o PSP TPPPTPRP
(Nr MAnNdatu KEIMEGO) . - « e et e et et e e e e e et ae cae aa e e e T T e et e e e eda e aeneae et ety e ey

(podstawa prawna) ................................................... i i B R R 4 8 8 B B 8888 B8 B R B R B R
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............ e y4 o {1 — ——
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystala/nie-skorzystala™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/rie-zapoznano-sie™

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

e T w imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusze pybli
MIEJSKI ZARZAD USLUG KOMUNALNYC -

ZARZAD CMENTARZY KOMUNAI NV~

Y WMENIARZY KOMUNALNYC -
KIEROWNIK 4-100 Cliwice, ul. Kozielsia 120 Mtodszy ASYStent .
Dzi slug N52 237.65.7 unalnei

Pogrrebe entarnych G REGON 271 sekeja ﬁ%&’
oy SO e L Tl 330 / .
j - joleta 7dzieblo

mgr G rz Snitek

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolifpieczec imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 06.11.2024 r.

oKl ZARZAD U

' SEUG KOMUNALNYC:
r NTARZY KOMUNALNYC -
liwice, Ul. mozislska 120
N 997G T
= Ty -
KIEROWNIK Gy PO LS G
Dziaty Ustug

Pogrzebowf Chentarnych

mgr Grzeyorz Snitek

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczec podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastizezenia do ustalen
stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiofu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarmo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



