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POWIATOWA STACIA

SANITARNO-EPIDEMIOLOG)CZNA

w BIALOGARDZIE Zn!!tAD KOMUN'KAC“
Pieczét tacii Nanitarnolepideriofogiczne] e
LR RN e w Biatogardzie

' WPEYNELO
PROTOKOL KONTROLI Nr HK-5/19 :
inia ,LI,O’QQD{?Q{

Bialogard, dnia 23 stycznia 2019 1.
(miejscowosc i data)
przeprowadzone) przez
Monike Mazur - Stanowisko Pracy ds. Higieny Komunalnej, Mlodszy Asystent ds. Higieny
Komunalnej, Upowaznienie Nr 12/19; Monike Leszczyk - Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy,
Mtodszy Asystent ds. Higieny Pracy, Upowaznienie Nr 4/19. Upowaznienie Nr 23/19 z dnia
23 stycznia 2019 1.

(imig 1 nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Biatogardzie

(mazwa organu Pansiwowe) Inspekcyi Sanitarney)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 pkt 1, art. 4 ust. 1 pkt 2, art. 4 ust. 2 pkt | 1 art. 25
ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2019 r,,
poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 2096 z pdzn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Zaktad Komunikacji Miejskiej Spotka z o0.0. z siedziba w Biatlogardzie
ul. Ustronie Miejskie 1, 78-200 Bialogard,
tel.: (94) 312 0370, fax: (94) 312 0371, e-mail: zkm@bialogard.info, ePUAP: brak

(pelna nazwa/adres telefon faks poczta elektroniczna)

o

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Kontrola sanitarna Autobusu marki Dekstra Bus A.S. o numerze rejestracyjnym: ZBI 29102.

Rodza; prowadzonej dziatalnosci przez Zaklad Komunikacji Miejskiej Spotka z o.0.
z siedzibg w Biatogardzie — Transport pasazerski miejski

(pelna nazwa’adres/telefon faks poczia elekironiczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Zaktad Komunikacji Miejskiej Spotka z o.0. z siedzibg w Bialogardzie

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor-organ zalozycielski'w przypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspélnikiw)

ul. Ustronie Miejskie 1, 78-200 Biatogard
tel.: (94) 312 0370, fax: (94) 312 0371, e-mail: zkm(@bialogard.info, ePUAP: brak

fadres zamieszkania siedziby (w przypadku spolki cywilne] adresy zamieszkania wszystkich wspolnikiw. telefon faks poczta elekironiczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 6721517771/331292621/ 60.21.A

Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Andrzej Adamczewski - Prezes Zarzadu

fumig 1 il{l:M‘f.\A'!) \fﬂ‘HHH'L\'kU,‘

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

(imig | nazwisko stanowisko/dane upowazniajgcego data wydania upowaznienia nr)
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Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*
nie dotyczy

(imig¢ i nazwisko stanowisko’inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 23 stycznia 2019 r., godz. 10*°

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 7 stycznia 2019 r.
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie odstapiono od zawiadomienia

Data i godzina zakonczenia kontroli: 23 stycznia 2019 r., godz. 11"

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*
nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

Przestrzeganie przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, w szczegolnosci
dotyczacych utrzymania nalezytego stanu higienicznego osobowego transportu drogowego.
Przestrzeganie obowigzkéw wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 09 listopada 1995 r.
o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu 1 wyrobow tytoniowych
(tj. Dz. U.z 2018 r. poz. 1446 z pozn. zm.).

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
IR
Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr 1 nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
nie dotyczy

Korzystano* z wynikow badan 1 pomiaroéw
nie dotyczy

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypeniono formularze kontroli — nr: nie wypeiano

ITI. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Nr wpisu do KRS: 0000088229. PKD 60.21.A
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Aktualnie w stosunku do kontrolowanego obiektu nie jest prowadzone postepowanie
administracyjno-egzekucyjne.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Przeprowadzono kontrole sanitarng Autobusu marki Dekstra Bus A.S. o numerze
rejestracyjnym: ZBI 29102.

Autobus zostal skontrolowany w trakcie postoju, w zajezdni ZKM Spotka z 0.0. z siedziba
w Biatogardzie przy ul. Ustronie Miejskie 1 w Biatogardzie. Pojazd przystosowany jest do
przewozu 39 o0sob (24 miejsca stojace oraz 15 miejsc siedzgcych). Autobus w trakcie kontroli
znajdowat si¢ w dobrym stanie sanitarno - technicznym i dobrym stanie sanitarno - porzadkowym.
Sprzatanie Autobusu odbywa si¢ we wlasnym zakresie. Do dezynfekcji powierzchni stosowany
jest preparat "Domestos", natomiast tapicerka prana jest przy uzyciu odkurzacza piorgcego. Prace
zwigzane z myciem pojazdu odbywajg si¢ zgodnie z harmonogramem. Odpady komunalne
gromadzone s w workach foliowych jednorazowego uzycia i usuwane do kontenera, po czym
odbierane przez Zaktad Wywozu Nieczystosci ,,LAD-SAN” S.C. przy ul. Ustronie Miejskie 1
w Bialogardzie. W Autobusie zapewniona jest apteczka pierwszej pomocy medycznej. Czystosé
biezgca w dniu kontroli zachowana. W trakcie kontroli przedstawiono do wgladu "Harmonogram
sprzatania autobusow w styczniu 2019 r. w Zakladzie Komunikacji Miejskiej Sp. z 0.0.".

Autobus przystosowany jest do potrzeb 0sob niepetnosprawnych.

Przestrzegane sa obowigzki wynikajgce z przepisow ustawy z dnia 09 listopada 1995 r.
o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych
(tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1446 z pézn. zm.), t.j. w autobusie w widocznym miejscu znajduje sig
stowny 1 graficzny znak zakazu palenia oraz przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore

naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi 1 wnioski*

nie dotyczy

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

k.

Omowiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika
budewy**

Waiestene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki 1 uzupetnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono**

--------- fpr)dac": numer strony protokolu, okreshn.‘u :’m‘: w_yra.;; h;‘:,"rf;i; .' te, ktére je :c;.\.fe,:p-r.g:i(‘-u. R
Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....... nie
natozono/natezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na
o BTN BTN v 500 31550 05 0 5 5 040 5.5, A 4 AR A A
imig 1 nazwisko stanowisko)
W RNSDKOSCL.. .on DG AOWWCEY . STOWHE 1 100 wisivsn sivsivassnsis DG RIOCYORI s s w0 exsipsesnana
fnr mandatu karnego) . o o ..o nie dotyczy ........................................................................

(podStawa prawnaj .. ..c.vvavavnnn.. nie dOtyCZy ........................................................................
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr ..... nie dotyczy..... z dnia
vines TS AOIYETY o WYBRGPLIIGZ. .vonvivnemssmrmimmonsnns I DO com camam sy SRR BTy Co s

(nazwa organu Panstwowe| Inspekcyi Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu - nie dotyczy

(imig | nazwisko adres)

Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania
protokotu - nie odméwiono podpisania protokotu

PREZES ZARZADU

"’Q‘Mﬂfi{ﬁnﬂﬁwwwwski

fezytelny podpis osob obecnych podezas kontroli)

N [eavs
MEODSZY ASYSTE™ L? 'Qi ¢ ASYSTE
PSSE w\ BIALOGARDZ lg ¥ ol 1 Al ‘
)nCn]_ L-\O\ 'D)ICSU-'L v C‘(’,('f/;; _:'
pnika Magur mgr Monda

(czytelny podpis kontrolujgeego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu : 24 stycznia 2019 r.

ZAKEAD KOMUNIKACJI MIEJSKIEY
Spotka z 0.0. w Bialogardzie
ul. Ustronie Miejskie 1

PREZES ZARZADU 78-200 BIALOGARD
] tel. (094) 312 0370, 2059, fax 312 03/1
OB MUMAS v NIP 672-15-17-771 REGON 33129267 |
........... mg.u.Amdi;zei.,C\.d;u‘n(.;z.@\,-\,'gm..............................................................................

(czytelny podpis asoby odbierajqee) protokdl i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**...............................

(nazwanr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotvezg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacjg w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczne].

Informacja dotyczgca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostepna jest pod adresem:
hitps://pssebialogard.pis.gov.pl/? prawo=2 oraz w siedzibie PSSE w Bialogardzie przy ul. Przechodniej 2.

* w przypadku odpowied=i negatywnej nalezy wpisac | nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢



