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Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 19/NS/HK/2024

Gliwice, dnia 30.01.2024 r.

{miejscowosé | data)
przeprowadzonej przez.

funkcjonariusza publicznego Krzysztofa Rabek, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/46/24
funkcjonariusza publicznego Malgorzate Preisner, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/42/24

(imig | nazwisko, komédrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Faristwowef Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekdji
Sanitarnej (Dz.U. z 2023 r. poz. 338 ze zm.) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2023 r., poz. 775 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Przedsigbiorstwo Komunikacji Miejskiej Spétka z ograniczong odpowiedzialnosciag
ul. Chorzowska 150 tel. 32 330 46 00, 32 777 50 00

44-100 Gliwice email:info@pkm-gliwice.com.pl
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekiu

Srodki transportu publicznego — autobusy miejskie
Zajezdnia przy ul. Chorzowskiej 150

44-100 Gliwice
(pelna nazwa/adresftelefonfaks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna cdpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Przedsiebiorstwo Komunikacji Miejskief Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestorforgan zafoZycielskilw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikow))

ul. Chorzowska 150 "

44-100 Gliwice
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwrtelefonfaks/poczta elektroniczna))

4, NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6312125476 /273604433 /49312

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Henryk Szary - Prezes Zarzadu

(imig i nazwlisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Gerard Ogiolda — Kierownik Dziafu Kontroli Jako$ci
(imig 1 nazwisko/stanowisko/dane upowaniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

T st S s ssm e PR S e T O G 2 s o o O I e e P R T
(imle | nazwisko/stanowisko/inne)
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1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROL1

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 30.01.2024 r. godz. 10:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ................... nie dOtyCzy .........cccovvvveviennnnnn.
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: art. 48 ust. 11 pkt 4 Ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
Prawo przedsiebiorcéw (Dz.U. z 2023 r., poz. 221 ze zm.).

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 30.01.2024 r. godz. 11:30
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci* ................... M@ dOBYCZY ...covvvvviiieeeeiiinenns

6. Zakres przedmiotowy kontroli
kontrola doraZzna interwencyjna dot. stanu higieniczno-sanitarnego $rodkéw transporiu miejskiego — aufobuséw,
w szczegolnosci kursujgcych na trasach migdzymiastowych (nr sprawy NS-HK.9022.2.2.2024)

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

............................................................... sis N8 QOO svvvasunnunusmmymmn vovsass senbnse s s v as 5o s o S HT o e s
(nazwa wyposaienia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano
~ nr i nazwa protokotu/éw*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dawieku-/lub obrazu® .................cocoeve e NIGAOWCZY oo

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
a) Umowa z dnia 28.12.2023 r. zawarta z Przedsigbiorstwem Handlowo-Usfugowym . JAWI" Sp. z 0.0,
ul. Boranta 6, 61-60 Poznari, na usfugi sprzatania autobuséw (obowigzufgca od dnia 01.01.2024 r., wazna
do dnia 31.12.20257r.)

12 . Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*
....................................................................... M HOIYCEY  viisvvisivivivisiinvivsvvimavissvwivs s e dinavsnpavenis s

13.Podczas kontroli wypetniono formuarze KOntroli — nr............oo i mmmm——— i e

- HI. WYNIKI KONTROLI

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

KRS: 0000102832

2. Informacje istotne dla ustaleni kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
Kontrole sanitarng doraZng interwencyjng przeprowadzono w 2zwigzku ze zgloszeniem olrzymanym drogg
elektroniczng w dniu 10.01.2024 r. (data wplywu 11.01.2024 r.) dotyczgce zlego stanu higieniczno-sanitarnego
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h} W przypadku wystgpienia zdarzeni losowych powodujgcych zanieczyszczenie autobusu materiafem
biologicznym np. krew, wymiociny, pojazd jest wylgczany z ruchu, a nastepnie dezynfekowany i czyszczony.

i) W dniu kontroli pojazdy wraz z wyposazeniem utrzymane byly w nalezytej czystodci, w 3 skontrolowanych
pojazdach przeprowadzane byly prace porzgdkowe.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono™

.................................................................. 1B OLYCZY ..o e e et e e e e

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowy™

2. Whniesione/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesione/nie NANIESIONO™ ... ... ... i e e

(podac: numer sitrony protokolu, okreélenia lub wyrazy bigdne | te, ktdre Je zastgpujg)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....—-.....nie natozono / natozone™
grzywne w drodze mandatu karnego na

e e e
W WysoKOSCI. ., ~-——..,....... SO i s e S e o = S R SR S R R S P S
I TONTRI KBITRIIO) . 5irisrovi oy v b e v e ¥ e ot g IO s L 0 o 4 0 0 0 R 0 0 4 U R A AT B
(DOTSTOWE PrEOWRE) ..o vuccrviriviiariien s sisasais o siv'a s oo aid 0o e # 90ae 4 VLT T D6 SO AT T S W A o A WD LM
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nre.....=—..........zdnia............===—... ... ..

wydane przez

(nazwa organu Panstwows/ Inspekcji Sanitamej)

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

Z tego prawa-ekorzystala-/nie-skorzystala®*
" 7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

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

(imig | nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z tre$cia protokolu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sig™*
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Srodkow fransportu miejskiego - autobuséw, w szczegdéinosci kursujgcych na frasach miedzymiastowych (nr sprawy
NS-HK.9022.2.2.2024)
Kontrole przeprowadzono w obecnoscl przedstawiciela firmy. Ponadto dokonano analizy dokumentacji

dot. prowadzonej dziatalnoSci.

Przedsigbiorstwo Komunikacji Miejskiej Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig poinformowalo w pismie
nr PKM/DA/371/2024 z dnia 18.01.2024 r., iz linie komunikacyjne miedzymiastowe obsfugiwane sg przez wszystkie
typy oraz rodzaje autobuséw. W zwigzku z powyZszym nie jest mozliwe wskazanie konkretnych numerdéw

inwentarzowych autobuséw poruszajacych sie na ww. trasach.

Podczas kontroli zebrano nastepujgce informacje:

a)

b)

c)
d)

e)

9

W dniu kontroli dokonano ogledzin 15 autobuséw:

- nrinwentarzowy 299, nr rejestracyjny SG357AH,

— nrinwentarzowy 0353, nr rejestracyjny SG435CK,

—~  nrinwentarzowy 0357, nr refestracyjny SG358CK,

—  nrinwentarzowy 310, nr rejestracyjny SG320AH,

—  nrinwentarzowy 214, nr rejestracyjny SG4834S,

- nrinwentarzowy 0351, nr refestracyjny SG493CK,

— nrinwentarzowy 83, nr rejestracyjny SG8504F,

— nrinwentarzowy 251, nr rejestracyjny SG5356V,

~  nrinwentarzowy 241, nr rejestracyjny SG6526R,

— nrinwentarzowy 0362, nr rejestracyjny SG462CK,

— nrinwentarzowy 303, nr rejestracyjny SG371AH,

- nrinwentarzowy 252, nr refestracyjny SG5216V,

—  nrinwentarzowy 304, nr rejestracyjny SG372AH,

-~ nrinwentarzowy 56, nr rejestracyjny SG1122A,

- nrinwentarzowy 158, nr rejestracyjny SG9861G.
Po zjeZdzie do zajezdni autobusy codziennie kierowane sg na stanowisko myjni, gdzie nastepuje mycie
zewnelrzne pojazdu (myjnia automalyczna, w razie potrzeby doczyszczanie reczne). Nastepnie wnelrze
pojazdu jest myte, odkurzane i dezynfekowane sg kasowniki i porecze.
Autobusy w przerwach na placu postojowym sg ponownie sp.rzatgne oraz myte przy uzyciu I- mopéw.
Grunfowne sprzatanie catego autobusu (mycie i czyszczenie wnet}za pojazdu, mycie szyb, odkurzanie tapicerki)
odbywa sie zgodnie z ustalonym harmonogramem min. 1 raz w miesigcu. Pranie i dezynfekcja tapicerki
przeprowadzane Srednio raz na pél roku lub w razie potrzeby.
Ponadto przed wyjazdem w trase w okresie od 15 kwietnia do 15 paZdziernika srodki transportu wewngtrz
53 dodatkowo przecierane z kurzu (m.in. porecze, uchwyty, kasowniki). W przypadku nizszych temperatur
w okresie zimowym niektére czynnoSci (np. mycie zewnetrzne) nie sg wykonywane. Czynnodci te zastgpowane
sg doraZnym czyszczeniem na placu postojowym.
Utrzymaniem porzgdku i czystosci w autobusach zajmujg sig pracownicy firmy zewnetrznej: Przedsigbiorstwo
Handlowo-Uslugowe ,JAW!" Sp. z o.0.,, ul. Boranta 6, 61-60 Poznan zgodnie z zawarty umowa. Zakres
czynnos$ci, okres i miejsce wykonywania prac stanowi zalgcznik nr 1 do ww. umowy.
Do myecia i dezynfekcji stosowane sg m.in. preparaty ; Desogmin, Clear Glass, Transline,Oxy Active Power,
Trans D .
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10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powédd odmowy podpisania protokotu

w imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

PRZEDaSizI;'ELOrRSTWO KOMUNIKACJI MIEJSKIE)
aniczong od
44-400 GLIWIGE, &"é’ﬁ’éﬁfﬁi‘?&?ﬁ‘é’%

\\ 00 fa 0

sTARsz\f,As STENT STARSZY ASYSTIT 1

‘"W SEKCH HIGIERY HOME NALNEJ m 1] |\9|~ NY KOMUNAL
Krayszt VZ/Q ek mgr inz. Malgorzata Preisr
(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczeé podmiolu) czytelny pgapis kentrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 30.01.2024 r.

PRZEDSIEBIORSTWO KOMUNIKAC) MIEJSKIES

) Spélka z ograniczon
" 4 odpowiedzialnodcl
44-100 GLIWICE, ul. Chorzowska 1‘53

tel. 32 330 46 00, fax 32 330
46 01
)
(/([ @ (’t% NIP 631-21-25-476, Regon 273604433

..‘,"

.‘cz yfe.fn y pOdplS osaby odbrera,lqce,' prorakdf i p.‘eczeé padmfo!u)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego prolokofu kontroli mogg zostaé zgloszone zastizeZzenia do ustaleri
stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie poslepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢






