posdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
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MZUK.19763.2025
PROTOKOL KONTROLI Nr 191/NS-HK/2025

Gliwice, dnia 25.04.2025 .
- o
przeprowadzonej przez: (miejscowos¢ i data)

funkcjonariusza publicznego Agata Giza, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. OK/057/16/25

(imig i nazwisko, komdrka 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 Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz.U. z 2024 r. poz. 416 ) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2024 r. poz. 572).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Gliwice — miasto na prawach powiatu
reprezentowane przez:
Miejski Zarzad Ustug Komunalnych tel. 32 231 00 31

ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢, 44-109 Gliwice email: mzuk@mzuk.gliwice.eu
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Palmiarnia Miejska tel. 32 335 04 37

ul. Fredry 6, 44-100 Gliwice email: palmiarnia@mzuk.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejski Zarzad Ustug Komunalnych
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskiAv przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

ul. Strzelcow Bytomskich 25c, 44-109 Gliwice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 63107112268 /271048212 /8230Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Justyna Mafek — Dyrektor Miejskiego Zarzadu Ustug Komunalnych

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Marek Bytnar — Kierownik Palmiarni — obecny podczas kontroli
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole®

Barbara Trzebiniska — z/ca kierownika Palmiarni
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 25.04.2025 . godz.12:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ........................ nie dotyCzy ......cccccceeveeeenn.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
Podmiot utworzony z mocy ustawy - wtasnos¢ jednostek samorzgdu terytorialnego

4. Data i godzina zakorczenia kontroli 25.04.2025r. godz.13:30

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowosci* ................... NG HOLYEZY w vusivnisnivsmsssssrsmmme s

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola sanitarna kompleksowa stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego obiektu wraz z przegladem
dokumentacji dotyczgcej prowadzonej dziatalnosci.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano
— nri nazwa protokotu/ow*

.................................................................. HIE TGIVEZV. ..coonsomsimmmmmn snmmiadin 435558 S REas O R b SR

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku-/lub obrazu® ............................. nie dotyCzy .......ooooveveeeiiiin.

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiarow

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

a) Umowa z dnia 03.02.2025 r. z REMONDIS Gliwice Sp. z o0.0., ul. Kaszubska 2, 44-100 Gliwice, na wywoz
odpadow komunalnych;

b) Faktura nr 005/002949/03/2025 z dnia 24.03.2025 r. wystawiona przez Przedsigbiorstwo Wodociggow
i Kanalizacji Sp. z 0. o, ul. Rybnicka 47, 44-100 Gliwice — za doprowadzanie wody i odprowadzanie Sciekow;

c) Protokoly z okresowej kontroli przewodéw kominowych (dymowych, spalinowych, wentylacyjnych) wykonanej
w dniu 31.01.2025 r. nr 1745688/2025 1743842/2025, 1743898/2025 przez Zakfad Kominiarski
Jacek Zwigzek, ul. Wolnosci 1, 44-109 Gliwice;

d) Faktura VAT wystawiona w dniu 19.07.2024 r. przez firmge INSTECH Sp. z o.0., Aleja Szczescie Ludwika 1,

41-807 Zabrze, za wykonanie okresowego przegladu i konserwacji urzgdzen klimatyzacyjnych.

12.Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*

....................................................................... FHE COVEZV . oo vcaainivn o mmtimmsincs el s S S TS MR 520 e A
13.Podczas kontroli wypetniono formularze Kontroli — M. ==
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lll. WYNIKI KONTROLI

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

Miejski Zarzgd Ustug Komunalnych w Gliwicach jest gminng jednostkg administracyjng prowadzaca dziatalno$é
ha zasadach ustalonych dla jednostki budzetowej i dziata w oparciu o Uchwate Rady Miejskiej w Gliwicach.

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego

W stosunku do kontrolowanego obiektu nie prowadzi sig postepowania administracyjnego i egzekucyjnego.

Podczas kontroli zebrano nastepujace informacje:

a)

b)

c)

d)

e)

9)

h)

Y]

k)

Palmiamia zlokalizowana jest na terenie parku miejskiego. Podzielona jest na pie¢ pawilonéw tematycznych
(Pawilon roslin uzytkowych, Pawilon tropiku, Pawilon historyczny, Pawilon sukulentéw, Pawilon akwarystyczny).

Obiekt jest przystosowany dla oséb niepetnosprawnych — podjazdy, winda, toalety przystosowane do potrzeb
0sCb niepetnosprawnych.

W skiad obiektu wechodzg :

— pawilony z poczekalnig, kasami oraz z toaletami ogdlnodostepnymi;

— Cczesc wystawowa (pawilony);
—~  strefa gastronomiczna — kawiarnia.
Toalety ogdinodostepne:dla oséb niepetnosprawnych - miska ustepowa, umywalka, przewijak;

dla mezczyzn - 2 miski ustepowe, 3 pisuary, 3 umywalki:

dla kobiet (przystosowana dla 0séb z matymi dzie¢mi) — 4 miski ustepowe, 4 umywalki.
Sciany i podiogi pomieszczen sanitarnych posiadajg powierzchnie gfadkie i zmywalne. Pomieszczenia
posiadajg wentylacje mechaniczng i wyposazone sg w zawory ze ztaczkami do weZa oraz posiadajg wpusty
do kanalizacji. Przy umywalkach znajduja sie dozowniki na mydfo w plynie oraz suszarki do ragk, podajniki
na reczniki papierowe.
Utrzymaniem czystosci w pomieszczeniach sanitarnych zajmujg sie pracownicy firmy zewnetrzneyj.
Do dezynfekcji stosowane sg m.in. Domestos, preparaty firmy Voigt.
Zapas sprzetu oraz Srodkéw czystosciowych i dezynfekcyjnych jest wystarczafgcy i przechowywany
w wydzielonych pomieszczeniach (jeden z nich wyposazony jest w regaty).
Woda biezgca ciepfa i zimna z sieci miejskiej (w toalecie damskiej w czesci dla matek z dzieémi — podgrzewacz
przeptywowy elektryczny). Nieczystosci pfynne odprowadzane sg do kanalizacji miejskiej.
Odpady komunalne gromadzone sg w kontenerach i wywozone przez firme REMONDIS Gliwice Sp. z o0.0.,
ul. Kaszubska 2, 44-100 Gliwice, zgodnie z zawartg umowa.
Na terenie obiektu prowadzony jest przez specjalistyczng firme Gliwicki Zaktad Dezynfekcji i Deratyzaciji
Krzysztof Kuszka monitoring DDD.
W pomieszczeniach obiektu obowigzuje zakaz palenia wyrobow tytoniowych i elektronicznych (informacja
stowna i graficzna).
W dniu konftroli pomieszczenia obiektu utrzymane w nalezytym stanie higieniczno-sanitarnym i technicznym.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*

N ¢/ =X (o)1 o4



8.

9.
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Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

W trakcie kontroli przeprowadzono dziafania edukacyjne w zakresie zasad wiasciwego utrzymania i eksploatacji

wentylacji/klimatyzacji w obiekcie, majace na celu zmnigjszenie ryzyka wystepowania bakterii z rodzaju Legionelli.

_UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™

Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci IIl pkt 3 lit....—-.....nie natozono / palezene™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI...====-.......... BIOWHITE s spssnsmwasomnessms v MESRGE s A S s s s e e SRR TR
(Nr Mandaty KAMEGO) . .« v vvrvenvnsvuninssnssss s sis s mnssrns s e T
(DOOSEAWA PIAWNE) . . . evveeenseeeeaansnn s sas s s m e e e s tasese s s e e e R R R R A 6 e A e

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... e 7 dilo | - PORBRUIR e
wydane przez

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa-skerzystala/-nie-skerzystala™

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sig™”

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

w imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

Kierownik Palmia

| ﬁ"//(/ ASYSTENT

=\ SEKCJI Hmmﬁ KPMUNALNEJ
mgr inz. Marek Bytna mgr inz Barbéra Trzebinska EL

- mgr inz. Aggta Giza

Zastepca Kierownika Palmiar
o f®

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczgc podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOL.U
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 25.04.2025 r.

Ki WRHe Palriarm
Kierownik Palmiarni

//Zﬁ///}{/

NMaral RByvtn~—re
b &~ ivialci DYLNial

(czytelny podpis osaby odbierajace] profok | pecses podmiot)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarmo-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic






