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Pieczet panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 535/NS/HK/2024

Gliwice, dnia 09.08.2024 r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez;

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

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci konfrolnych)

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

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcii
Sanitarnej (Dz.U. z 2024 r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2024 r., poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Przedsigbiorstwo Komunikacji Miejskiej Spélka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Chorzowska 150 tel. 32 330 46 00, 32 777 50 00
44-100 Gliwice email:info@pkm-gliwice.com.p!

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Srodki transportu publicznego — autobusy miejskie
Zajezdnia przy ul. Chorzowskiej 150
44-100 Gliwice

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznas/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Przedsigbiorstwo Komunikacji Miejskiej Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spofki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

ul. Chorzowska 150
44-100 Gliwice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6312125476 /273604433 /4931Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Mirella Musiolik — Prezes Zarzadu
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Jakub Wanat — Specjalista ds. BHP

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr) | -
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Adrian Petrak - Kierownik Dziatu Planowania Przewozéw
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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Data i godzina rozpoczecia kontroli 09.08.2024 r. godz. 11:45
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ... nie dotyczy ...................
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:  art. 48 ust. 11 pkt 4 Ustawy z dnia 6 marca 2018 r.

Prawo przedsiebiorcéw (Dz.U. z 2024 r. poz. 236).
Data i godzina zakonczenia kontroli 09.08.2024 r. godz. 13:00
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ................... fie AOWICEY ..o sovsivsmimssiimimre
Zakres przedmiotowy kontroli

kontrola doraZna interwencyjna w zwigzku z pismem strony nr NS-HK.9011.91.2024 z dnia 01.08.2024 r.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano
— nr i nazwa protokotu/ow*

Podczas kontroli wykonano zapis dzwiekw/lub obrazu® ..............o hie dotyczy ...........coccoeeiiii il

10.Korzystano* z wynikoéw badan i pomiarow

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

a) Umowa z dnia 28.12.2023 r. zawarta z Przedsigbiorstwem Handlowo-Ustugowym ,JAWI" Sp. z o.0.,
ul. Boranta 6, 61-60 Poznari, na ustugi sprzgtania autobuséw (obowigzujgca od dnia 01.01.2024 r., wazna
do dnia 31.12.2025r.)

b) Zlecenie z dnia 08.08.2024 nr PKM/DB/4313/2024 wykonania ustugi dezynsekcji poszczegélnych pojazdéw
bedgcych wiasnoscig PKM Sp. z 0.0. (dot. pojazdéw o nr inwentarzowych 57, 60, 82, 83, 86, 89, 90, 91, 93,
94, 99, 160, 209, 210) wystawione firmie FEROBALE, ul. Zacisze 3, Imielin.

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

....................................................................... THEAOIVCEV. ....concnmmsmnmmmen it S5 it S R e P S S TR

13.Podczas kontroli wypetniono formularze Kontroli — nr...............oo i mmmmmmmmmmmmeeee

. WYNIKI KONTROLI

1.

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

KRS: 0000102832
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2. Informacje istotne dla ustalern kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Kontrole sanitarng doraZng interwencyjng przeprowadzono w zwigzku ze zgfoszeniem z dnia 01.08.2024 r.
przestanym za posrednictwem Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w  Katowicach dotyczgcg ztego
stanu higieniczno-sanitarnego $rodkéw transportu miejskiego - wystepowania insektéw (pluskiew) w autobusach lini
nr 6 (nr sprawy NS-HK.9022.2.57.2024).

Kontrole przeprowadzono w obecnosci przedstawicieli firmy. Ponadto dokonano analizy dokumentacyi
dot. prowadzonej dziatalnosci.

W zwigzku z podejrzeniem wystepowania pluskiew w autobusach, zlecono firmie specjalistycznej przeprowadzenie

zabliegow dezynsekcyjnych 14 pojazddw, ktdre w ostatnim czasie obstugiwaty linie nr 6. Wedfug oswiadczenia strony

zabiegi przeprowadzone bedg w nocy z 9 na 10 sierpnia 2024 r. Strona zobowigzala sig¢ do przestania do fut. Stacji
protokotu pozabiegowego, a takze do wprowadzenia pisemnej procedury kontroli pojazdéw pod kgtem obecnosci
insektéw (pluskwy).

Podczas kontroli zebrano nastepujace informacje:

a) W dniu kontroli dokonano ogledzin 5 autobusow:

- nrinwentarzowy 93, nr rejestracyjny SG8514F,
— nrinwentarzowy 57, nr rejestracyjny SG1123A,
— nrinwentarzowy 160, nr rejestracyjny SG9862G,
— nrinwentarzowy 209, nr rejestracyjny SG0851M,
— nrinwentarzowy 94, nr rejestracyjny SG8515F.

b) Po zjeZdzie do zajezdni autobusy codziennie kierowane sg na stanowisko myjni, gdzie nastepuje mycie
zewnetrzne pojazdu (myjnia automatyczna, w razie potrzeby doczyszczanie reczne). Nastepnie wnetrze
pojazdu jest myte, odkurzane i dezynfekowane sg kasowniki i porecze.

c) Autobusy w przerwach na placu postojowym sg ponownie sprzgtane oraz myte przy uzyciu I- mopow.

d) Gruntowne sprzatanie catego autobusu (mycie i czyszczenie wnelrza pojazdu, mycie szyb, odkurzanie tapicerki)
odbywa si¢ zgodnie z ustalonym harmonogramem min. 1 raz w miesigcu. Pranie i dezynfekcja tapicerki
przeprowadzane $rednio raz na pof roku lub w razie potrzeby.

e) Utrzymaniem porzadku i czysto$ci w autobusach zajmujg sie pracownicy firmy zewnetrznej: Przedsigbiorstwo
Handlowo-Usfugowe ,JAW!" Sp. z o.0., ul. Boranta 6, 61-60 Poznar zgodnie z zawartg umowsg. Zakres
czynnodci, okres i migjsce wykonywania prac stanowi zatgcznik nr 1 do ww. umowy.

f) Do mycia i dezynfekcji stosowane sg m.in. preparaty : Desogmin, Clear Glass, Transline,Oxy Active Power,
Trans D .

g) Wedlug o$wiadczenia strony przeprowadzone zostanie szkolenie przez specjalistyczng firme DDD pod kgtem
identyfikacji obecnosci pluskiew oraz wydane zostanie zalecenie sprawdzania autobuséw pod katem ich
obecnosci podczas obstugi codziennej na Stacji Kontroli Pojazdéw.

h) W dniu kontroli nie stwierdzono obecnosci insektéw (pluskiew) w kontrolowanych pojazdach.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone éodczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

................. T SRR |- X0 (o)1 +74 AP
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

W trakcie kontroli przeprowadzono dziatania edukacyjne w zakresie ujecia zasad utrzymania czystosci i porzadku
Srodkéw  transportu  miejskiego  oraz postgpowania w  przypadku  pojawienia  sie  insektéw
w instrukcjach/procedurach wewnetrznych oraz koniecznosci przeprowadzania przegladu tapicerki wewnatrz
autobusow pod katem obecnosci pluskiew.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omébwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

(podac: numer strony profokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czeséci lll pkt 3 lit....---.....nie nalozono / natozeno**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W Wysokosci...—-----.......... BIOWIR ... smismimsmsmsimwnssmsonna i =B b B N A N A e O A
(NrMANAat KEMBO). .. .. ettt it et et et et e e e e e e e e e e e e e
(POTSIAWE DIAWIIAL scvcasninmiesnismsn wmenmimsivinmissn sowiesessins wis wioaceesaim o ous smin a8 8 B B e e o s
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... S zdnia............o-——

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Z tego prawa-skorzystala-Lnie-skerzystala:
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie**

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

wimieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

PRZEDSIEBIORSTWO KOKUNIKAGI MIEJSKIE)
Spéika z ograniczong wstpowiedzialnoscig "\
44-100 GLIWICE, ul. Chorzowska 150
ﬂ/@@ 7(&4 fel. 32 330 46 00, ax 32 930 46 01 skl ASYSTENT SEK ane nggq[m
A e NIP 631-21-25-476, Regon 273604433 |Yi‘< MUNALNES A OMUNALNEy
-;7/ v( S Krzysztof Rghe M inz: Maigorzata prejsye,

(czyte.'ny podpis osdb—oD{.rwch podczas kontroli/piecze¢ imienna/pieczec podmiotu) czytelny poc}}:n‘s ontrplujgcego (-ych/ pieczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 09.08.2024 r.

PRZENSIERICRSTWO KOMUNIKAC! HIEJS' 15
Sp6ika z ograniczong aitpowiedzialnogceig
44-100 GLIWICE, ul. Chorzowska 150
tel. 32 330 46 00, fax 32 830 46 01

7 _NiP 631-21-25-476, Regon 2736044,
loS

odbierajacej protokéti piecze¢ podmiotu)

i (czytelny podpis o,

W trakcie kontroli witkerzystane/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 protokofu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego.

Whyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢






