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OWIATOWA STACIA
SANIT/ GICZNA

pecs st S ideopeiomnc
tel. 094 312 20 55, tel./fax 094 31241 22

NIP 672-17-25-908 REGON 330927394

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.1.127.2020

Biatogard, dnia 19 lipca 2021 r.

(miejscowosc i data)
przeprowadzone] przez o
Monike Mazur - Stanowisko Pracy ds. Higieny Komunalnej, Mtodszy Asystent. QS. Higieny
Komunalnej, Upowaznienie Nr 19/21; Monike Leszczyk - Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy,
Starszy Asystent ds. Higieny Pracy, Upowaznienie Nr 4/21. Upowaznienie nr 412/21 z dnia
19 lipca 2021 r.

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

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Bialogardzie

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

(nazwa 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
i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej
(tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 735).

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

............................ R
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Autobusu marki SOLARIS URBINO 10 nr rej. ZBI 30508

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci przez Zaktad Komunikacji Miejskiej Spotka z o.o.
z siedzibg w Bialogardzie — 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 wspolnikéw)
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 spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6721517771/331292621/ 60.21.A

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Dominik Jackiewicz - Prezes Zarzadu

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Karolina Kubsik - Gtowny Ksiegowy - Upowaznienie zawarte w zakresie czynnosci dotyczace
reprezentowania podmiotu podczas nieobecnosci prezesa zarzadu.

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

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)
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7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

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

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 19 lipea 2021 r., godzina: 7%

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: 1 lipca 2021 r.

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie odstgpiono od zawiadomienia

Data i godzina zakoficzenia kontroli: 19 lipca 2021 r., godzina: 131

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

Przestrzeganie przepisow okre$lajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, w szczegOlnosei
dotyczacych utrzymania nalezytego stanu higienicznego obiektéw i urzadzen uzytecznosci
publicznej, wprowadzania do obrotu produktow biobdjczych i substancji czynnych oraz ich
stosowania w dzialalnosci zawodowe;j.

Przestrzeganie obowigzkéw wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 9 listopada 1995 r.
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych
(tj. Dz. U. 22021 r., poz. 276).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy

O U B L B =

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

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™*

— nr i nazwa protokotu/dw*: nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiardéw: nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Harmonogram sprzgtania, dezynfekowania i ozonowania autobuséw w Zakladzie
Komunikacji Miejskiej w Biatogardzie Spotka z o.0.,

- Faktura VAT 1149/ZN/2021 z dnia 14 czerwca 2021 r. wystawiona przez Zakltad Wywozu
Nieczystosci ,,LAD-SAN” S.C., ul. Ustronie Miejskie 1, 78-200 Bialogard za wywoz
opadéw komunalnych segregowanych.

12. Wykaz dokumentoéw zalgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli: nie wypeiniono

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
| Aktualnie w stosunku do kontrolowanego obiektu nie jest prowadzone postgpowanie

l administracyjno-egzekucyjne.

. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
. podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Przeprowadzono kontrol¢ sanitarng autobusu marki SOLARIS URBINO 10 o numerze
rejestracyjnym: ZBI 30508.

Autobus zostal skontrolowany w trakcie postoju, w zajezdni ZKM Spoélka z o.0. z siedzibg
w Bialogardzie przy ul. Ustronie Miejskie 1 w Bialogardzie. Pojazd przystosowany jest do
przewozu 75 osOb (48 miejsca stojagce oraz 26 miejsc siedzacych i 1 dla oso6b
niepetnosprawnych).

Autobus w trakcie kontroli znajdowat sie w dobrym stanie sanitarno - technicznym i dobrym
stanie sanitarno - porzadkowym. Sprzatanie autobusu odbywa si¢ wedlug ustalonego
harmonogramu. W trakcie czynnosci kontrolnych przedstawiono do wgladu "Harmonogram
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sprzatania, dezynfekowania i ozonowania autobuséw w Zaktadzie Komunikacji Miejskiej
w Biatogardzie Spotka z 0.0.".

Do dezynfekcji powierzchni stosowany jest "Domestos" oraz $rodek "TRISEPT
COMPLEX". Do mycia powierzchni stosowany jest koncentrat "ENZIM E 311" (roztwoér
40 ml na 10 1 wody) oraz "ENZIM E 515" (roztwor 60 ml na 10 1). Tapicerka prana jest przy
uzyciu odkurzacza pioracego. Do dezynfekcji rak uzywany jest srodek "TRISEPT COMPLEX".
Daty waznosci srodkéw w dniu kontroli zachowane.

Odpady komunalne gromadzone s3 w workach foliowych jednorazowego uzycia i usuwane
do kontenera, po czym odbierane przez Zaklad Wywozu Nieczystosci ,,LAD-SAN” S.C. przy
ul. Ustronie Miejskie 1 w Biatogardzie zgodnie z ustalonym harmonogramem Wywozu.
W trakcie czynnosci kontrolnych przedtozono do wgladu Fakture VAT 1149/ZN/2021 z dnia
14 czerwca 2021 r. wystawiong przez Zaklad Wywozu Nieczystosci ,,LAD-SAN” S.C.,
ul. Ustronie Miejskie 1, 78-200 Biatogard za wywoz opadow komunalnych segregowanych.

W autobusie zapewniona jest apteczka pierwszej pomocy medycznej. Czysto$¢ biezaca
w dniu kontroli zachowana. Autobus wyposazony jest monitoring wizyjny.

Czynnosci kontrole przeprowadzono z uzyciem srodkéw ochrony indywidualnej
tj. maseczki jednorazowe oraz srodek do dezynfekcji rak "TRISEPT TZF".

Na terenie obiektu przestrzegane sa obowiazki wynikajgce z przepisow ustawy z dnia
9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 276), tj. W widocznych miejscach rozmieszczone sa
stowne i graficzne znaki zakazu palenia oraz przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*: nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy
IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie—dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika
budewy™**
Waiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

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

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zasigpujq)

Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....nie
dotyczy.. nie nalozono/natezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

..... L T 11 4o P TR RY
(imig i nazwisko/stanowisko)

W Wysokosci.......nie dotyczy........ SIOWNIE ..o.vvviveininiirennee HEE AOLYCZY o

(nr mandatu karnego) o« « « v e veveveeas nie dolfyczy ........................................................................
(PodSIawa prawna) «veeeeeeesssanes nie dOtyczy ........................................................................

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr ..... nie dotyczy..... z dnia
« o1 oo HIC AOIYCZY. ... WYAANE PIZEZ i . conisavssmonnmns o PHC AOIYCRY. v sasvsresne s vmmmsimicivi s viwmssamains s &

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

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu: nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)
Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania
protokotu - nie odméwiono podpisania protokotu

GLOWNY KggigOWY

mgr Karolina Kubsik

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

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

MLODSZY ASYSTENT STARSZY ASYSTENT

psZE w BIALOGARDZIE PSSE# BIALOGARDZIE
O / A
gr Monika i};‘ azur / @M‘éé@‘z ey Ay’

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

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 19 lipca 2021 r.
{AKLAD KOMUNIKATS VMindSKitio
Spoétka z 0.0. w Biatogardzie
) ul. Ustronie Miejskie 1

GLOWNY KSIEGOWY 78-200 BIALOGARD

_ r2i. (094) 312 0370, 2059, fax 312 0371
[ N h -18.17-771 30N 3212926

mgr Karolina Kubsik HP 672-15.17-771 REGON 331292621

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

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdl i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

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

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustalen

stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji sanitarno-

epidemiologicznej.
Informacja dotyczqca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostgpna jest pod adresem:
https://www.gov.pl/web/psse-bialogard oraz w siedzibie PSSE w Bialogardzie przy ul. Przechodniej 2.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy”
** niewlasciwe skresli¢



