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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

i Sp. % % 0.0. GIPROTOKOL KONT OLI Nr 376/NS/HP/2023

2!]23 ﬂ 20..... Gliwice, 20.11.2023

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez Mirostawe Kosyl, Sekcja Higieny Pracy, nr upowaznienia SSP/057/26/23;
Anite Zasada, nr upowaznienia SSP/057/64/23

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjina, nr upowaznienia do wykonywania ezynnosci kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach ul. Banacha 4

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338 z zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 z zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Przedsi¢biorstwo Komunikacji Miejskiej Sp. z o.0.
ul. Chorzowska 150, 44-100 Gliwice

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Przedsigbiorstwo Komunikacji Miejskiej Sp. z o.o.
ul. Chorzowska 150, 44-100 Gliwice
tel. 32 330-46-00

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Henryk Szary

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielskitw przypadiu spotki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spélki cywiinej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP 631-212-54-76 REGON 273604433 PKD —-49.317Z
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Henryk Szary — Prezes Zarzadu /

(imig [ nazwisko/stanowisko)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*: Nie dotyczy.
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*:
Patryk Kostrzewski — kierownik dziatu ruchu autobusowego

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 20.11.2023 r., godz. 11.15
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

Art. 48 ust. 11 pkt. 4 ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo Przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 z
zm.)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 20.11.2023 r., godz. 13.00
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: Nie dotyczy.

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola w zwiazku z prosbg o interwencje¢ dotyczacg braku toalet dla pracownikéw na przystankach
koncowych.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/6w*

Nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu*: Nie dotyczy.

10.  Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: Nie dotyczy.

11.  Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: Nie dotyczy.
12.  Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli*:
Zalacznik nr 1 do umowy WC Serwis Slask Sp. z 0.0. — lokalizacje ustawionych toalet przenosnych.

Zalgeznik nr 2 do umowy WC Serwis Slask Sp. z 0.0. — wykonywanie serwisu toalet przeno$nych.

13.  Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli: Nie dotyczy.
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* III. WYNIKI KONTROLI

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

Stan formalno-prawny: spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia.

KRS 0000102832

Zatrudnionych ogolem 454 pracownikow.

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

Kontrol¢ przeprowadzono w zwigzku z otrzymang interwencja dotyczacg braku toalet dla
pracownikéw na przystankach koncowych: Brzezinka — Nobla, Brzezinka — Park Logistyczny, Gliwice -
Einsteina.

W trakcie kontroli ustalono, iz na podanych przystankach koncowych kursujg linie:

- 259 Gliwice So$nica Osiedle Zeromskiego do Gliwice Stare Labedy Einsteina Rondo,
- 692 Gliwice Osiedle Kopernika Petla do Gliwice Brzezinka Park Logistyczny,
- 699 Gliwice Osiedle Obroficow Pokoju do Gliwice Brzezinka Nobla.

Ustalono, iz na trasach ww. linii autobusowych toalety przenos$ne znajdujg si¢ w nastepujacych punktach:

- linia 259: So$nica Osiedle Zeromskiego, Osiedle Warynskiego Petla,

- linia 692: Osiedle Kopernika Kgpielisko, Osiedle Warynskiego Petla, Brzezinka Przemyska, Brzezinka
Walbrzyska,

- linia 699: Osiedle Obronicéw Pokoju, Osiedle Warynskiego Petla.

Ponadto wszystkie ww. linie autobusowe kursujg przez Centrum Przesiadkowe w Gliwicach posiadajace

pomieszczenia dla kierowcow z zapleczem higieniczno-sanitarnym.

W trakcie kontroli pracodawca przedstawit umowe z firma WC Serwis Slask Sp. z 0.0. ul. Pod
Borem 10 w Zabrzu (zawartg w dniu 27.03.2023 r.)) w zakresie dostarczenia, ustawienia, najmu
i serwisowania 17 sztuk toalet przenosnych w lokalizacjach wskazanych w zatgczniku nr 1 do umowy.

Pracodawca posiada umowe najmu SSM/78/OT/P/2023 =z dnia 10.05.2023 1. zawartg
z Slaska Siecia Metropolitarna Sp. z o0.0. ul. Bojkowska 37P w Gliwicach, dotyczaca wynajecia lokali
uzytkowych zlokalizowanych w obrgbie Centrum Przesiadkowego przy ul. Sktadowej w Gliwicach.
Najmowany lokal przeznaczony jest w celu zapewnienia kierowca pomieszczen toalet oraz pomieszczenia
socjalnego — Pomieszczenie kierowcdw.

Kontrola nie potwierdzita nieprawidtowosci.
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy.

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ me—ele’__;koﬂane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowsy**
e

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

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

.................................................................. P.......----.---.----.-.-.....................A.A.o-..-q.>o<->-
e

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

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

D N i T T
_ } (imie i nazwisko/stanowisko) >
W WYSOKOECL..d wiviumnerissny mvmiunvsvsis SIOWHIE onmissmmssmasams e R
(nr mandatu karnego)......... e (podstawa prawna)..............5..........
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...., =% ...cooviviiiiiininieininnnnn,
P31y S N— WYAANE PIZEZ . eevvvneeireeiie e ettt e e e ee et e e et e e e e e e e,

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

7. tego prawa skerzystala/nie-skorzystata™**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

=

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

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

10. W przypadku odmowy podpisania protokol;iﬂeZy wpisaé¢ powdd odmowy podpisania protokotu

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



PREZES ZARZAD SPOLKI

(czytelny podpis 0s6b obecnychipodczad kontroli/pieczgé imienna/pieczgé podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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W imieniu PPIS w Gliwicach
Junkcjonariusz publiczny

Sekcja Higieny Pracy
Oddziatu Nadzoru Sanitarne@ddziat Nadzoru Sanitarnego

Starszy Asysgent SEKCJA HIGIENY PRACY
44‘ o te :
mgr infz. Migdstawa Kosyl n%%
gr Anfita Zasada ‘

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczgcie imienne)

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 20.11.2023 r.

PREZES ZARZADU SPOLKIL

(czytelny podpis osoby odbierajqej prptokdl i pieczgé podmiotu)

PRZEDSIEBIORSTWE KOMUNIKACJI MIEJSKIEJ
Spélka z ogranicgong odpowiedzialnoscig
44-100 GLIWIGE, ul. Chorzowska 150
tel. 32 330 46100, fax 32 330 46 01
NIP 631-21-25-476, Regon 273604433

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularzy kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu

w siedzibie WSSE/PSSE w Gliwicach **,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone

zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczqg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania

kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej

stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"

*®* piewlasciwe skresli¢






