A KETWOWY Strona...A....z.:.E.) .....
: : ( ' SANITARNY
v BIALOGARDZIE )
Pieczed pa-ﬁs.two;\?efgci)'-jﬁvsp_ek_t_ora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI
Nr HK-4/16 Bialogard, dnia 26.01.2016 1.
(Miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Agnieszke Hryniewicz — Starszy Asystent ds. Higieny Komunalnej.

Upowaznienie Nr 9/16; Anne Stonina — Starszy Asystent ds. Higieny Komunalnej, Upowaznienie
Nr 10/16; Upowaznienie Nr 42/16 z dnia 26.01.2016 .

(imig i na=wisko. stanowisko stuzbowe. nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnyeh)
pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Bialogardzie.
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 1412), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 23).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (eina nazwa. adres, telefon. faks):

Zaktad Komunikacji Miejskiej Spotka z 0.0. w Bialogardzie, ul. Ustronie Miejskie 1,
78-200 Biatogard - Autobus marki Kapena typu IVECO nr rej. ZBI 10028 nr inw. 040
Tel. 94 312 0370

1.2. Wilasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Zaklad Komunikacji Miejskiej Spotka z 0.0. w Bialogardzie, ul. Ustronie Miejskie 1.

78-200 Bialogard

Tel. 94 312 0370, Fax 94 312 0371

( imig | nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozyeielskiw przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikow )

(adres zamies=kania / adres sied=iby w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow  relefon / faks )

I1.3. NIP 6721517771 REGON 331292621 PESEL ............ =T

I.4. Kierujqcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imig i naswisko, stanowisko)

Pan Andrzej Adamczewski - Prezes Zarzadu

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktdrego przeprowadzono kontrole* umieinaviso saoisio)
Pani Andrzej Adamczewski - Prezes Zarzadu

1.6. Inne OSUby w ObGCHOéCi. ktéI'yCh przeprowadzono kOﬂtI’OlE;*rmm; I nazwisko, ewentualnie adres)

............................................... V1L oy T L h—————

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 26.01.2016 r., godz. 127

11.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Przestrzeganie przepisow okreslajacych wymagania
higieniczne i zdrowotne, w szczegdlnosci dotyczacych utrzymania nalezytego stanu higienicznego
osobowego transportu drogowego.

Przestrzeganie obowiazkéw wynikajgcych z przepisow ustawy z dnia 09 listopada 1995 r. o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 298).

III. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obickeie (san Sormalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje
o toczgcym sie  aktualnie postepowaniu  administracyjnego-egzekucyjnym w  stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczgce

ustalen pokontrolnych innych kontroli, legalnos¢ d=ialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.).
Aktualnie nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

Wpis do KRS pod numerem 0000088229.

Skontrolowano Autobus marki Kapena typu IVECO nr rej. ZBI 10028 nr inw. 040.



)
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Autobus zostal skontrolowany w trakcie przerwy w kursowaniu, w zajezdni ZKM Spotka z o.0. przy
ul. Ustronie Miejskie w Bialogardzie. Autobus znajduje si¢ w dobrym stanie sanitarno - technicznym
1 sanitarno - porzadkowym. Sprzatanie Autobusu odbywa sie we wlasnym zakresie. Do dezynfekcji
powierzchni stosowany jest preparat "Domestos”. Tapicerka prana jest przy uzyciu odkurzacza
pioracego. Odpady komunalne gromadzone sa w workach foliowych jednorazowego uzycia i usuwane
do kontenera, po czym odbierane przez Zakltad Wywozu Nieczystosci S.C. ,LAD-SAN” przy
ul. Ustronie Miejskie 1 w Bialogardzie. W Autobusie zapewniona jest apteczka pierwszej pomocy
medycznej. Czystos¢ biezaca w dniu kontroli zachowana.

W trakcie kontroli przedstawiono do wgladu Harmonogram sprzatania autobusow w styczniu 2016 .
w Zaktadzie Komunikacji Miejskiej Sp. z o.0.

Przestrzegane sa obowiazki wynikajace z przepisow ustawy z dnia 09 listopada 1995 r. o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (t.j. Dz. U. z 2015 . poz. 298),
tj. w autobusie w widocznym miejscu znajduje si¢ stowny i graficzny znak zakazu palenia oraz
przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
nie dotyczy

I1.3. Podezas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokolu/ow*
nie dotyczy

II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
nie dotyczy

IIL5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
nie dotyczy

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono™:
nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie wnosz¢** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**
MANdat Karny D8 s s omusss i 55551 ssmemman mmmms s pemmmn s
(imie 1 nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCIL....ovviiiiene. 1A POASTAWIE AL .o

( podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiore je castepujq )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu
i omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania™*,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.




Protokoét kontroli nr HK-4/16 Strona %z 5

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia. uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ...

Data i godz. zakonczenia kontroli: 26.01.2016 r., godz. 13" Laczny czas kontroli: 45 minut

ZAKEAD KOMUNIKACJI MIEJSKIEJ
Spotka z 0. 0. w Bialogardzie
ul, Ustronie Miejskie 1
PRE ZARZADU/ 78-200BIALtOGARD
tel. (094) 312 0370, 2059, fax 312 0371

mar Andrzej Adamiczéwski  NIP 672-15-17-771 REGON 331292621

(podpis i/lub piecz¢é strony /preedstawiciela kontrolowanego =akladu)
TENT

£ ZALOGARDZIE

nleszka Hryaiewicz

(podpis 0sob obecnych podczas kontroli) (podpis 1 /lub pieczgé osoby(oséb)kontrolujgedi(veh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 26.01.2016 r.

PREZES\ZARZADU
o

mgr Andrzej Adamczewski

(podpis i piecze¢ osoby odbierajgcej protokdt)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego zakltadwobicktu w czasie i miefscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w proypadku odpowied=i negannwnej nalezy wpisaé | nie dotyezy "
**_ wiasciwe zakresli¢



