Zatgeznik nr 2do procedury technicznej nr PT/ 01

+SP0oseb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazeri"

wydanie z dnia 14.03.2016

Strona 1z (5)

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 248/NS-HK/2025

Gliwice, dn. 23.05.2025 r.

(migjscowosc i data)
przeprowadzonej przez

funkcjonariusza publicznego Krzysztofa Rabek, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. OK/057/47/25
funkcjonariusza publicznego Mafgorzata Preisner. Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. OK/057/43/25

(imie I nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji
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
postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2024 r. poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany n— 0
L Do J | /
a) Miejski Zarzad Ustug Komunalnych ! il
ul. Strzelcow Bytomskich 25¢, 44-109 Gliwice MU . bo pg2. 8. 2025

b) VIVIO SPOEKA Z OGRANICZONA ODPO WIEDZIALNOSCIA
ul. Szlak 77/222, 31-153 Krakéw

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

MZUK GLIWICE j
WPLYNELO

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Ustep publiczny ’ vzuk M 21 0, a0A5
ul. Jana Pawta I, 44-100 Gliwice, g T

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

a) Miejski Zarzad Ustug Komunalnych
b) VIVIO SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiv przypadku spofki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))

a) ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢, 44-109 Gliwice
b) ul. Szlak 77/222, 31-153 Krakow

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

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
a) 6310112268 /271048212 /81302
b) 8133723061 /364750383 /81227

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Justyna Matek — Dyrektor Miejskiego Zarzadu Usfug Komunainych
Elzbieta Lutak - Prezes Zarzadu

(imie i nazwisko/stanowisko)



10.

14,

12.

13.
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Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Dorota Prokopowicz — przedstawiciel MZUK — obecna przy kontroli, petnomocnictwo nr DO/10/2024 z dnia

23.05.2024 r. wystawione przez Dyrektora MZUK — Panig Justyne Matek
tukasz Lutak — przedstawiciel zarzgdcy — obecny przy kontroli, tel. 507 263 000

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

e e e e S kb e N T OV WIEZ W o s i e R i R S e
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli 23.05.2025r. godz. 11:40

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*:

Zawiadomienie nr NS-HK.9022.1.212.2025 z dnia 5.05.2024 r. Strona odebrata 8.05.2025r.

Przyczyna odstgpienia od zawiadOmMIBIIB. ... ..ttt e T e e e e e e e e
Data i godzina zakonczenia konfroli 23.05.2025r. godz. 12:10

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci® _........................ nie dotyczy

Zakres przedmiotowy konftroli

Kompleksowa ocena stanu higieniczno-sanitarnego | technicznego obiektu wraz z przegladem dokumentacii
dotyczgcej prowadzonej dziafalnosci.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* ... MO AOYCZY i

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano prébki do badan laboratoryjnych*™
—nr i nazwa protokotu/ow™

e B TOLYCZY e e e e
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*.............................nie dOtYCZY..............ccoviiiieiiii ..

Korzystano™® z wynikéw badan i pomiarow

SN ¢ 11 e o] o4 A

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

a) Faktura VAT nr 005/002549/04/2025 z dnia 17.04.2025 r. wystawiona przez Przedsiebiorstwo Wodociggdw
i Kanalizacji Sp. z 0.0., ul .Rybnicka 47, 44-100 Gliwice — optata za wode i Scieki.

Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

e THE AOEYCZY oo e e e e e e

Podczas kontroli wypetniono formularze KONl — NI T e e

lll. WYNIKI KONTROLI

1.

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

a) gminna samorzgdowa jednostka organizacyjna
b) KRS 0000624207
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2. Informacje istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczgece stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

W stosunku do podmiotu obecnie nie prowadzi sie postepowania administracyjnego, dotyczgce kontrolowanego
obiektu. Kontrole przeprowadzono w obecnosci przedstawiciela MZUK oraz przedstawiciela firmy zarzadzajgcej
obiektem.
Obiekt jest typu samoobstugowego, przystosowany jest dia 0séb niepetnosprawnych. Korzystanie z toalety jest nie
odpfatne — drzwi otwarte. Sciany obiektu z zewnatrz wytozone sg plytami marmurowymi, a w wewngtrz ptytami
laminowanymi. Podfoga pokryta jest Wykfadzing PCV.
W obiekcie wydzielone jest jedno pomieszczenie wyposazone w miske ustepows, umywalke do mycia rak,
dozownik na mydfo w plynie, suszarke do rgKk, przewijak oraz wieszak scienny, wpust podfogowy zabezpieczony
kratkg. Przy misce ustepowej zamontowany jest przycisk alarmowy, stuzacy do wezwania pomocy w przypadku
ewentualnego zagrozenia. W $ciane wbudowany Jest kosz na odpady. Zapewniona jest wentylacja mechaniczna.
Woda biezaca z sieci miejskiej. Nieczystosci pfynne odprowadzane do kanalizacji.
Utrzymaniem czystosci w obiekcie zajmujg sig pracownicy firmy - VIVIO Sp. z o. o., ktorzy, ktorzy wedfug
o$wiadczenia strony, codziennie rano lub w razie koniecznosci dokonujg przegladu pomieszczenia, podczas
ktérego jest ono sprzatane i dezynfekowane. Zainstalowano dodatkowy punkt wodny do poboru wody do celéw
porzgdkowych. W dniu kontroli dostepne byty nastepujgce $rodki dezynfekcyjne i myjgce m.in.: Tytan WC, Merida
Super Satin plus, Antyvirus Liquid.
Odpady komunalne gromadzone w koszu wyfozonym workiem foliowym. Odpady komunalne odbierane sg przez
firmg REMONDIS Sp. z 0.0. 44-100 Gliwice ul. Kaszubska 2.
Pomieszczenie obiektu oraz jego wyposazenie w dniu kontroli utrzymane byty w nalezytym stanie higieniczno-
Sanitarnym.
W obiekcie umieszczono w widocznym miejscu informacje o zakazie palenia wyrobow tytoniowych | papieroséw
elektronicznych.

W trakcie kontroli przeprowadzono dziatania edukacyjne w zakresie zasad wfasciwego utrzymania i eksploatacji
wentylacji/klimatyzacji w obiekcie.

Poinformowano, iz:

Okresowe przeglady wentylacji mechanicznej pozwalaja uniknad nadmiernego nagromadzenia zanieczyszczen
wewnatrz instalacji. Nalezy tutaj zwréci¢ szczegding uwage na sprawno$é mechaniczng wszystkich urzadzer
i akcesoriow wykorzystywanych w instalacji, gdyz zanieczyszczenia moga sprzyjac rozwojowi bakterii, grzybéw i
wielu réznych drobnoustrojéw. Ryzyko to poteguje obecnosé klimatyzacji, ktéra generuje wilgotne srodowisko w
przewodach. Szybkie wykrycie i usuniecie Zrodet zanieczyszczen przede wszystkim zmniejsza ryzyko wystapienia

zagrozenia zdrowotnego, w tym zakazenia bakteria Legionella sp.

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

............................................................... 1€ AOLYCZY .o e
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dekenane/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bfedne | te, ktére je zastepuja)

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

fimie i nazwisko/stanowisko)

W ANVSOKOSCI.. . ovms ™ ommms woims emesscoser s SSTOMIM s s wmsssmm s s syt e S s A S TR B R it
(T ST SISO c.in o moesmmiom i s nim i s mm s st =ty ittt paacn s pumseee T i wib om0 & SRS B R S SRR A S R e e S
(DOTSIAWE PFAWINE) . . . o ee ettt et e e a i et et ia s ana s as s ae s sne e anee s e S N R S s S G e
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......... P TRy .l o | | |- SIS N
wydane przez ........ R B AR S S R S TR T S A SRR SR A

(nazwa organu Paristwowej .'nspekc;ﬂ Samtamej)

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

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

S THE TOLYCZY oo oo et e e et et e e e e

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sig™

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

w imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusze publiczni

PR NT
Fakasz Lutak
VIVIO Sp. z 0.0. STARSZY ASYSTENT

ul. Szlak 77/222, 31-153 Krakéw

SEKCJIC‘G?Y KOMUNALNE}
e e 1953 Kokt marinz. Malgorzata Preisner

(czytelny podpis osob obecnych podczas kontrolifpieczec imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 23.05.2025 r

(czyteiny podpis osaby odbierajace] protoks# piscaes posimiots)
W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgfoszone 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 sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic
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