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PROTOKOL KONTROLI Nr 690/NS/HK/2023

MUK . D0 . 092. 29, 20253

Gliwice, dn. 04.10.2023 r.
(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez

Krzysztof Rgbek, Sekcja Hfgiehy Komunainej, nr up. SSP/057/46/23
Agata Giza, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/66/23

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
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 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 10raz68§ 1i§ 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
a) Miejski Zarzgd Ustug Komunalnych
ul. Strzelcow Bytomskich 25¢, 44-109 Gliwice
b) PROFI HOLDING Sp. z o.0.
ul. Kréla Kazimierza Wielkiego 63A, 32-300 Glkusz

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Ustep publiczny przy Placu Krakowskim , 44-100 Gliwice

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

a) Miejski Zarzad Ustug Komunalnych

b) PROF| HOLDING Sp. z o.o.
(imie I nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spéfii cywilnej wymienié wszystkich wspéinikéw))
a) ul. Strzelcow Bytomskich 25¢, 44-109 Gliwice

b) ul. Krdla Kazimierza Wielkiego 63A, 32-300 Olkusz

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

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
a) 6310112268 /2710482 12/8130Z
b) 527 287 4141 /381 957582/8122Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Justyna Matek — Dyrektor Miejskiego Zarzgdu Ustug Komunalnych
Michat Robert Zygmunt — Prezes Zarzgdu PROFI HOLDING Sp. z o.0., obecny podczas kontroli

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Lech Lipifiski — przedstawiciel Dziatu Technicznego MZUK, tel.: 501 306 937

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

........................................................... L 1=No (0] 074 SOOI
(imig | nazwisko/stanowisko/inne)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli  03. 10.2023 r. godz. 11%

04.10.2023 r. godz. G4

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia < KONEDL™: . .0 o visizassssisns s IMEHOLYCZY wovsvn sovsnmniumnns svs

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: kontrola sprawdzajaca wykonanie zarzadzer ujetych w decyzji
nr NS-HK.9022.1.160.2023 z dnia 22.06.2023 r.

Data i godzina zakonczenia kontroli ~ 03.10.2023 r. godz. 1212
04.10.2023 r. godz. 09%

 Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowosci™ ....................... nie dotyCzy .....c.ccooviiieieninn

. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sprawdzajaca wykonanie zarzadzer ujetych w dacyzji nr NS-HK.9022.1.160.2023 z dnia 22.06.2023 r.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*

corssans s O ITOIVEZY oo vovnmmyemmmse smommms o sonsn st sis TN AEEY S 40 R e o B 4 0

Podczas kontroli wykonand zapis dzwieku i/lub obrazu* ...............cccccoeoen NIE AOLYCZY ..o

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

eoesmnn sl IO O ECEN i v s i B B 309 00 A S w0 W S50

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

e s EICTOTVEEN i susicvwn s P i s o i s S 58S BTRA B R A

13.Podczas kontroli wypetniono formularze konfroli — Nr.........oo

1.

2.

WYNIKI KONTROLI

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

a) Podmioty utworzone z mocy ustawy.
b) Podmiot jest wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskief.

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

W stosunku do kontrolowanego obiektu prowadzi sie postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

Kontrole przeprowadzono w obecnosci przedstawiciela Miejskiego Zarzadu Ustug Komunalnych oraz pracownika
obiektu.

Upowaznieni przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach przeprowadzili
kontrole sanitarng dorazng sprawdzajaca wykonanie nakazow ujetych w decyzji nr NS-HK.9022.1.160.2023
z dnia 22.06.2023 r.
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Podczas kontroli stwierdzono:

— pkt 1— wykonano — doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno — higienicznego muszle ustepowg
w toalecie dla oséb niepetnosprawnych w czesci meskiej obiektu;
— pkt 2 - wykonano — wymieniono niekompletng deske sedesowa w toalecie dla osob niepefnosprawnych,

w czesci damskiej obiektu;

- pkt 3 - wykonano

|

wymieniono niesprawny bojler elektryczny, zapewniajac dostep do biezgcej cieptej
wody w pomieszczeniu meskiej czeséci obiektu;

— pkt4 - wykonano

odnowiono powierzchnie malarskie $cian w pomieszczeniu dla obstugi;

— pkt5- wykonano

wymieniono zniszczong umywalke w pomieszczeniu dla obstugi;

— pkt 6 - wykonano — doprowadzono do nalezytego stanu technicznego zniszczone, skorodowane uchwyty
drzwi wejsciowych do obiektu.

W zwigzku z wykonaniem wszystkich zarzadzer decyzji zakoriczono toczgce sig postepowanie administracyjno-
egzekucyjne.
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktére naruszono*
|- < 2/ 4 o

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dekerare/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

(podac: numer strony protokofu, okredlenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci......... s TR SIOWHITE 2 555 55 ra s v s s s smin s i s e e e A S S A A
(A mandatis KEMeg0) i svys savnss svsas finivne svs mavsis s s soenss sus T R S SGESRE L | Sei s St DS St e S
(OIS EAWE PRaWIE ) s e e T T T e R o b T e o R S N s R P R e
5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............—-............... z dnia......... —————

wydane przez

(nazwa organu Paristwowe) Inspekcii Sanitaey)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z-tego-prawa-skorzystala/nie-skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzadzony w 3 jednobrzmigeych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapeznane-sig™*

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

MEODSZY ASYSTENT
SEKCJA HIGIENY KOMUNALNE!
PROFI HOLDING Sp.z 0.0. R S
ul. Kr. K. Wiekiego 63A
32-300 Clkusz

D, Giaa,

NIP 5272874141, REGON 381957582
PREZES ZARZADY

o
STARSZY ASYSTENT
SEKCI HIGIENY KORAY

Krzys?pf fé

7 /
czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

(czytelny podpis bsbb obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/piecze¢ podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 04.70.2023 r.

FROFI HOLDING Sp. z 0.0.
ul. Kr. K. Wiekiego 63A
32-300 Olkusz
NIP 5272874141, REGON 381957582

Pn%gs ;ARZAPU
efchﬁy‘g}ﬂmt
(c2yteihy poddid osoby odbierajace] profokdi pieczed podmioty)

W trakcie kontroli wykerzystane/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 protokotu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



