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POWIATOWA STACJA
SANITARNO-EPIDEMIOL OGICZINA

PleCchiuabjils&#MMo epgdemlo]oglcznej
78 nnisutuu rd, ul. T'I’r ¢ :‘ in
55, tel./fa 22

PROTOKOL KONTROLI Nr HK-7/17

Bialogard, dnia 27.01.2017 r.

(miejscowosc 1 data)

przeprowadzonej przez

Anne Slonina - Stanowisko Pracy ds. Higieny Komunalnej, Starszy Asystent ds. Higieny
Komunalnej, Upowaznienie Nr 12/17;

Joanng Chojnackg - Stanowisko Pracy ds. Higieny Komunalnej, Mlodszy Asystent ds. Higieny
Komunalnej, Upowaznienie Nr 14/17;

Upowaznienie Nr 38/17 z dnia 27.01.2017 .

({imig I nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Biatogardzie

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 pkt 1, art. 4 ust. 1 pkt 2, art. 4 ust. 2 pkt 1
1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 1412 z p6ézn zm.). w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy
zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2016 r.
poz. 23 z poézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Zaktad Komunikacji Miejskiej Spotka z o.0. w Bialogardzie, ul. Ustronie Migjskie 1,
78-200 Biatogard, Tel. 94 312 0370, Fax 94 312 0371

(pelna nazwa adres telefon faks poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Autobusu marki Kapena typu IVECO nr rej. ZBI A519 nr inw. 037

Rodzaj prowadzonej dzialalnosci przez Zaklad Komunikacji Miejskiej Spotka z o.o.
w Bialogardzie — Transport pasazerki miejski

(pelna nazwa adres telefon faks poczia elektroniczna rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Zaktad Komunikacji Miejskiej Spotka z 0.0. w Biatogardzie

(imig i nazwisko pelna nazwa (inwestor organ zalozycielski'w przypadku spélki cywilnel wymienié wszystkich wspolnikow)

Ustronie Miejskie 1, 78-200 Biatogard, Tel. 94 312 0370, Fax 94 312 0371

(adres zamieszkania ' siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspilnikéw. telefon faks poczta elekironiczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 6721517771/331292621/ 60.21.A

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Andrzej Adamczewski - Prezes Zarzadu

(imig¢ i nazwisko’stanowiskao)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Andrzej Adamczewski - Prezes Zarzadu

(imig | nazwisko stanowiske dane upowazniajgeego data wydania upowaznienia nr)
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7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imig 1 nazwisko stanowisko inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 27.01.2017 r., godz. 11°°

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 30.12.2016 r.
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie odstapiono od zawiadomienia

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 27.01.2017 r., godz. 12°°

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*
nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Przestrzeganie przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, w szczegdlnosci
dotyczgcych utrzymania nalezytego stanu higienicznego osobowego transportu drogowego.
Przestrzeganie obowigzkow wynikajgcych z przepisow ustawy z dnia 09 listopada 1995 r.
o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych
(tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 298 z pdzn. zm.).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Laptop, drukarka

(nazwa wyposazenia nr identyfikacyiny)

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie oceniano dokumentow

12. Wykaz dokumentdw zalagczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: nie wypelniano

HI. 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

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

Autobusu marki Kapena typu IVECO nr rej. ZBI A519 nr inw. 037
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Autobus zostal skontrolowany w trakcie postoju, w zajezdni ZKM Spoétka z o.0. przy
ul. Ustronie Miegjskie 1 w Bialogardzie. Autobus znajduje si¢ w dobrym stanie sanitarno -
technicznym i sanitarno - porzgdkowym. Sprzgtanie Autobusu odbywa si¢ we wlasnym zakresie.
Do dezynfekcji powierzchni stosowany jest preparat "Domestos". Tapicerka prana jest przy
uzyciu odkurzacza piorgcego. Odpady komunalne gromadzone sa w workach foliowych
jednorazowego uzycia i usuwane do kontenera, po czym odbierane przez Zaklad Wywozu
Nieczystosci S.C. .LAD-SAN” przy ul. Ustronie Miejskie 1 w Bialogardzie. W Autobusie
zapewniona jest apteczka pierwszej pomocy medycznej. Czysto$¢ biezaca w dniu kontroli
zachowana.

W trakcie kontroli przedstawiono do wgladu "Harmonogram sprzatania autobusow w styczniu
2017 r. w Zakladzie Komunikacji Miejskiej Sp. z 0.0."

Przestrzegane sa obowiazki wynikajace 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 z pdzn. zm.), t.j. w autobusie w widocznym miejscu znajduje si¢
stowny 1 graficzny znak zakazu palenia oraz przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu.

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktore
naruszono*
TR 7 R S S S R S———— .

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
D . v s o s R o o A T R S P P N A0

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

L

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

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktore je zastgpuja)

Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....... nie
nalozono/ratezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na
I RIOTIER s oo onnmansss vanm s s o s R R S S5 B TR E P A e s e i et en

(imig¢ | nazwisko stanowisko)

W WYSOKOSC....eeeneeeieecniecenee eaen. .. StOwnie
(nr mandatu karnego) M ie d()fy(.'zy
(podstawa prawna) NI€ dotyczy

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr nie dotyczy
z dnia nie dotyczy wydane przez nie dotyczy ...............ccccooeinn...
FEBIIETIBENL co.vimosions mcs siosSumbon i Ao S o i B e e S BT

(nazwa organu Paistwowej Inspekeji Sanitarnej)

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

Dane osoby odmawiajace) przyjecia mandatu
IR BTG 5,55 50 e 0.5 9840ty e o i o i

(imig¢ i nazwisko/adres)

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

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania
protokotu - nie odméwiono podpisania protokotu 5,4 10 KOMUNIKACJI MIEJSKIE
Spotka z 0.0 w Bialogardzie

ul. Ustronie Miejskie 1
78-200 BIALOGARD
PREZES ZARZADU tel. (094) 312 0370, 2059, fax 312 0371

M (/Y\.,é"'\ NIP 672-15-17-771 REGON 331292621

mgr Andrzej Adamczewski

fczytelny podpis oséb obecnyeh podczas kontroli)

OGARDZIE

SHOULY & Hﬂ N
(ezytelny podpis kontrolujgeego (-ych) /1

N

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu : 27.01.2017 r.

PREZES ZARZADU ZAKEAD KOMUNIKACJI MIEJSKIEJ
n.o /)—f"\ W\-N\ Spotka z 0.0. w Bialogardzie
: i zewski ul. Ustronie Miejskie 1.
mgr Andrzej Adamc 78-200 BIALOGARD
tel. (094) 312 0370, 2059, fax 312 0371
A A e BN A R S SR ST TR R i NIP. 672:15:17:77), REGON 331282621,
fczvtelny podpis osoby odbierajgcej protokdl 1 pieczec podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**................................
(nazwa'nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgltoszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w proypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,, nie dotyezy”
** niewlasciwe skreslic



