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przeprowadzonej PYZEZ: (imig, nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Matgorzata Plewiniska NS/ZNS z up. nr SSP/057/41/23

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

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

Kontrolg 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. z 2023 r. poz. 338) w zwiazku z art. 67 §1 oraz art. 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (t. j. Dz. U. 2 2023 poz. 775 z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

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

(petna nazwa/ adres/ telefon/ faks/ poc=ta elektroniczna)

!\)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
Budynek Zarzadu Cmentarzy Komunalnych
ul. Kozielska 120

44-100 Gliwice

(petna nazwa/ adres/ telefon/ faks/ poc=ta elektroniczna/ rod=aj prowad=onej d=iatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Miejski Zarzad Uslug Komunalnych
(imig i nazwisko/ petna nazwa/ inwestor/ organ zalozycielski/ w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw)
ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢
44-109 Gliwice

(adres zamieszkania/ sied=iby/ w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/ telefon/ faks/ poczta elektroniczna)

4. NIP/Regon/ PKD - odpowiednio NIP: 6310112268

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Justyna Malak/Dyrektor Miejskiego Zarzadu Uslug Komunalnych

(imig i nazwisko/ stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
nie dotyczy

(imig i nazwisko/ stanowisko/ dane upowazniajgcego/ data wydania upowaznienia)



IL.

10.

11.

12,

13.

Protokd! kontroli nr 137/NS/ZNS/2023

Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole*:
Maciej Bulka/starszy inspektor ds. BHP

(imie i nazwisko/ stanowisko/ inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli:  09.06.2023 r. godz. 9:05

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia*: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli: 09.06.2023 r. godz. 10:50

Czas kontroli obszaru, w ktory stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli:

Ogledziny budynku Zarzadu Cmentarzy Komunalnych przy ul. Kozielskiej 120 w Gliwicach w zwigzku
7 zakoficzeniem przebudowy i zamiarem przystapienia do uzytkowania obiektu.

Wyposazenie uzyte podczas kKontroli (nazwa wyposazenia/ nr identyfikacyiny)™ : nie dotyczy

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

Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku i/lub obrazu*: nie dotyczy
Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw: nie dotyczy

Dokumenty oceniane podczas kontroli:

Projekt budowlany pn. ,Projekt przebudowy budynku uzytkowego Zarzadu Cmentarzy budowy
budynku magazynowego oraz projekt zagospodarowania terenu wraz z instalacjami wewnetrznymi oraz
zmiang zrédta ciepta w Gliwicach przy ul. Kozielskiej 1207 wykonany w grudniu 2020 r. przez firme
PRO-INVEST Anna Chaberko-Luczak, ul. Ogrodowa 1, 44-105 Gliwice.

Decyzja nr 1095/2021 z dnia 02.09.2021 r. wydana przez Prezydenta Miasta Gliwice.

Oswiadezenie kierownika budowy z dnia 08.09.2022 r.

Protokoét kominiarski nr 28/01/2023 z dnia 12.01.2023 .
Sprawozdanie z badan wody nr 1433/2023/1/1 z dnia 24.05.2023 r.

Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli:
nie dotyczy

Podczas kontroli wypelniono formularz kontroli nr:
nie dotyczy
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II1.

1.

IV.

Protokét kontroli nr 137/N S/ZNS/2023

WYNIKI KONTROLI

Informacje o kontrolowanym podmiocie (stan Jormalno
nie dotyczy

-prawny/ nr wpisu do KRS/ inne informacje istotne dla ustaler kontroli):

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

Na wniosek Strony przeprowadzono ogledziny budynku Zarzadu Cmentarzy Komunalnych przy
ul. Kozielskiej 120 w Gliwicach w zwigzku z zakonczeniem przebudowy i zamiarem przystapienia do
uzytkowania obiektu. W ramach Inwestycji istniejacy budynek podlegal remontowi (pom istniejace)
oraz przebudowie majacej na celu dostosowywane pom. mieszkalnych zlokalizowanych na I pietrze do
funkcji biurowe;.

Przedmiotowa inwestycja wykonana zostala na podstawie projektu budowlanego zatwierdzonego
uzgodnionego pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych przez rzeczoznawce ds.
sanitarnohigienicznych Panig mgr inz. Ewe Hajduk w dniu 28.07.2021 r.

Przedmiotowy obiekt, o powierzchni uzytkowej 306,78 m?, jest budynkiem trzykondygnacyjnym
(w tym podpiwniczenie) z nieuzytkowym poddaszem. Do obiektu prowadza dwa wejscia z zewnatrz
(gtéwne zabezpieczone kurtyng powietrzna oraz wyposazone w pochylnig). Na poziomie piwnic (wys.
pom. ok 2,0 m) zlokalizowano komunikacje, pom. techniczne-pompy ciepta, pom gospodarcze
(wyposazone w umywalke i zlew gospodarczy) oraz trzy pom. magazynowe. Na parterze (wys. pom.
2,5 m) usytuowano hall z poczekalnia, trzy pom. biurowe, ekspozycje, toalete damska dostosowana do
potrzeb osob z niepelnosprawnosciami, toalete meskg (umywalka w przedsionku, miska ustepowa),
toalete personelu oraz klatkg schodowa. Na poziomie pigtra (wys. pom. 2,5 m) wydzielono komunikacje,
biuro kierownika z bezposrednim dostepem do toalety z przedsionkiem, biuro, toalete ogélnodostepna
z przedsionkiem, pom. socjalne wyposazone w zlewozmywak, szatni¢ wiencowni z bezposrednim
dostgpem do petnego wezta sanitarnego oraz szatnie grupy pogrzebowej z pelnym weztem sanitarnym.
Na poddaszu zlokalizowano trzy pomieszczenia magazynowe. Budynek Wyposazono w zewnetrzny
dzwig osobowy.

Obiekt zostat wyposazony w instalacje wod-kan (sieé miejska-bez zmian, przygotowanie cieplej wody-
pompa ciepta), elektryczna, grzewcza (pompa ciepla), klimatyzacyjng (wybranych pomieszczen) oraz
wentylacji grawitacyjnej zgodnie z dok. projektowa (wspomaganej mechanicznie w pom. sanitarnych).
Pomieszczenia pracy stalej zostaly doswietlone $wiattem dziennym.

W wyniku przeprowadzonych ogledzin stwierdzono, ze obiekt zostat wykonany zgodnie z projektem
budowlanym.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:
nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*:
nie dotyczy

UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACY W KONTROLI
Oméwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/ dziennika budowy**:

Watesione/ nie wniesiono** uwag i zastrzezef do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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Protokoél kontroli nr 137/N S/ZNS/2023

3. Poprawki i uzupelnienia do protokotu — naniesione/ nie naniesiono™*:

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujg)

4. 7a stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgsci I1I pkt 3 lit ......... nie natozono/
nalezene™* grzywne w drodze mandatu karmego na:...—mmreee o W wysokosel.. o o
slownie...... T e (nr mandatu Kamego) ... s ees
(DB ASEAMWE B 5usvwes v ammsn s oS T TTTE RO TET N TTa com s Sy AT S THE T8 SR €8 e s s ans

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr. .. Z dnia...e

wydane Przez (nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej): nie dOt}/CZ}’ s

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
7 tego prawa skerzystata/ nie skorzystata®**: nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjgcia mandatu (imie i nazwisko/ adres): nie dotyczy
8. Protokoét zostat sporzadzony w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach.
9. 7 trescia protokotu kontroli zapoznano sig/ nie-zapoznane-sie™*.

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu:

pleczed imienna/ pieczeé podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 09.06.2023 .

ISPEKTOR
i PPOZ

L.

STARSZY T
A€

(czytelny podpis osaby odbiePljeéf prdielkbBi pieczeé podmioty)

W trakcie kontroli wykorzystano/ nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt II, 13, do wgladu w siedzibie WSSE/PSSE w Gliwicach**,
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgezenia niniejszego protokolu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”
** niewlasciwe skreslic
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