TN TSRS W YV AT STANAI Y
SANITARNO—EP!DEMIOLOGICZNI
w BIALOGARDZIE
78-200 Biatogard, ul. Przechodni»

tel. 094 312 20 55, tel. /fax 004 2]

Strona 1 z 4
Pieczed stacji $anitarno-epidemitlogiczne]
PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.1.63.2022

Bialogard, dnia 15 czerwca 2022 r.

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez
Monik¢ Mazur - Stanowisko Pracy ds. Higieny Komunalnej, Mtodszy Asystent ds. Higieny
Komunalnej, Upowaznienie Nr 9/22; Blanke Rosiak - Stanowisko Pracy ds. Higieny Komunalne;j,
Mtodszy Asystent ds. Higieny Komunalnej, Upowaznienie Nr 8/22. Upowaznienie nr 275/22 z dnia
15 czerwca 2022 r.

........................................................................................................................

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroln ych)

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

....................................................................................................................

(nhazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 pkt 1 i 5, 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 Panstwowe;j Inspekcji  Sanitarne;j
(tj. Dz. U. z 2021 1., poz. 195 z p6zn. 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 2021 r.,
poz. 735 z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Zaktad Komunikacji Miejskiej Spotka z 0.0. z siedzibg w Bialogardzie,
ul. Ustronie Miejskie 1, 78-200 Biatogard,
Tel. 94 312 0370, Fax 94 312 0371, e-mail: kanelaria@zkmb.pl, ePUAP: brak

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Autobusu marki DEKSTRA BUS nr rej. ZBI 29104

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci przez Zaklad Komunikacji Miejskiej Spotka z o.o.
z siedzibg w Biatogardzie — Transport pasazerki miejski

..................................................................................................................

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

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

..................................................................................................................

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spélki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw)

Ustronie Miejskie 1, 78-200 Biatogard,
Tel. 94 312 0370, Fax 94 312 0371, e-mail: kancelaria@zkmb.pl, ePUAP: brak

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczia elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6721517771/331292621/ 60.21.A

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Dariusz Dudkiewicz - Prezes Zarzadu

..................................................................................................................

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Joanna Niedziela - Specjalista ds. Kadr i Plac - Upowaznienie zawarte w zakresie czynnosci
dotyczgce reprezentowania podmiotu podczas nieobecnosci prezesa zarzadu.

.........................................................................................................................................................

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
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Inne osoby, w obecnoscei ktorych przeprowadzono kontrole*
Anna Wudarczyk - Specjalista ds. Rozliczen - Kasjer

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 15 czerwca 2022 1., godzina: 11%

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: 3 czerwca 2022 r.

Data i godzina zakonficzenia kontroli: 15 czerwca 2022 r., godzina: 117

Czas kontroli obszaru, w ktérym 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 nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych
(t.j. Dz. U. 22021 r. poz. 276).

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy

.........................................................................................................................................................

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: nie dotyczy

Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: nie wypetniono

II1. WYNIKI KONTROLI

2.

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.

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego
Przeprowadzono kontrol¢ sanitarnag Autobusu marki DEKSTRA BUS o numerze

rejestracyjnym: ZBI 29104.

Autobus zostal skontrolowany w trakcie postoju, w zajezdni ZKM Spétka z 0.0. z siedziba
w Bialogardzie przy ul. Ustronie Miejskie 1 w Bialogardzie. Pojazd przystosowany jest do
przewozu 37 0sob (219 miejsca stojace oraz 18 miejsc siedzacych). Autobus w trakcie kontroli
znajdowat si¢ w dobrym stanie sanitarno - technicznym i dobrym stanie sanitarno -
porzadkowym. Sprzatanie Autobusu odbywa si¢ wedtug harmonogramu (codziennie).
Do dezynfekcji powierzchni stosowane sg: "Domestos", $rodek "Koncentrat ENZIM E 515"
(w roztworze 60 ml na 10L), ptyn do dezynfekcji "MEDICOR plyn do dezynfekcji rak
i powierzchnia" oraz ptyn do dezynfekeji " BACLER" ptyn do dezynfekcji rak i powierzchni”,
natomiast tapicerka prana jest przy uzyciu odkurzacza piorgcego. Do mycia podiég stosowany
jest $rodek "ENZIM E 315". Daty waznosci srodkow w dniu kontroli zachowane. W trakcie
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czynnosci ustalono, iz co najmniej raz w tygodniu przeprowadzane jest ozonowanie autobusu.
W siedzibie ZKM Spotka z o.0. z siedzibg w Biatogardzie przy ul. Ustronie Miejskie 1
w Bialogardzie prowadzony jest "Harmonogram sprzatania, dezynfekowania i ozonowania
autobuséw". Odpady komunalne gromadzone sa w workach foliowych jednorazowego uzycia
1 usuwane do kontenera, po czym odbierane przez Zaklad Wywozu Nieczystosci ,,LAD-SAN”
S.C. przy ul. Ustronie Miejskie 1 w Biatogardzie.

W' Autobusie zapewniona jest apteczka pierwszej pomocy medycznej. Czysto$é biezgca
w dniu kontroli zachowana. Autobus wyposazony jest monitoring wizyjny.

Przestrzegane sa obowigzki wynikajace z przepisow ustawy z dnia 09 listopada 1995 r.
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych
(tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 2182), t.j. w autobusie w widocznym miejscu znajduje si¢ stowny
i graficzny znak zakazu palenia oraz przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

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

2. Waiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesiene /nie naniesiono**

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiére Je zastgpujq)

- Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci 111 pkt 3 lit....... nie

natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na:

..................................................................................................................

w wysokosci e

stownie—————rrrrrrreeee (nr mandatu karnego) —————

............................................................................................. (podstawa prawna)
. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr  —————rrerrrs z dnia

T WYAANE PIZOZ ceveesvsvunmuinssonsovemiinssesessissinsisessroerensssssnensnns sessnnssnssnmes

nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarne),
& 2] Inspekc

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystala/nie-skorzystala™*
Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

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

protokotu

PROKURENT

joanna dziel

........................................................................................................
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.....................................................................................................

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 15 czerwca 2022 1.

.............

ZAKLEAD KOMUNIKACJI MIEJSKIEJ
Spotka z 0.0. w Bialogardzie
ul. Ustronie Miejskie 1 PROKURENT
78-200 BIALOGARD
tel. (094) 312 0370, 2059, fax 312 0371
NIP 672-15-17-771 REGON 331292621

...............................................................................................

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdl i pieczeé podmiotu)

Joanna Niedziela

.........................

W trakcie kontroli wiykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu
Jfaktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkoéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczney.

Informacja dotyczqca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostepna jest pod adresem: htips://www.gov.pl/web/psse-bialogard/klauzula-

informacyjna oraz w siedzibie administratora danych, ktérym jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w  Bialogardzie przy
ul. Przechodniej 2.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"
** niewlasciwe skresli¢



