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PROTOKOL KONTROLI Nr 366/NS-HK/2025

Gliwice, dnia 18.07.2025 .

(miejscowos¢ | data)
przeprowadzonej przez:

funkcjonariusza publicznego Katarzyne Siedlecka, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/53/25

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika(-o6w) upowaznionego(-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspekfora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
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
postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2024 r., poz. 572 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Przedsigbiorstwo Komunikacji Miejskiej Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

ul. Chorzowska 150 tel. 32 330 46 00/ 32 777 50 00
44-100 Gliwice email:info@pkm-gliwice.com.pl!
(peina nazwa/adres/lelefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

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

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elekironiczna/frodzaj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Przedsiebiorstwo Komunikacji Migjskiej Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwesfor/organ zaloZycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

ul. Chorzowska 150
44-100 Gliwice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszysthich wspéinikéw/elefon/faks/poczta elekironiczna))

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

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

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

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Gerald Ogiolda — Koordynator Sekcja do spraw kontroli autobuséw

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnoéci ktdrych przeprowadzono kontrolg*
DUE UOLYCZY et eeae et eee e e e e e e e s ae st mssesssanns

(imig i nazwisko/slanowisko/inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 18.07.2025 r. godz. 10%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Zawiadomienie nr NS-HK.9022.1.317.2025 z dnia 3.07.2025 r. strona odebrafa 8.07.2025 r.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadOmieNia:  ........coccoieririerinniiiinns ====mmmmmmmmmm e e ee e eie

4. Data i godzina zakornczenia kontroli 18.07.2025 . godz. 1145
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ................... RGHOWVEZY, svvoivivisvmmvviniinrmsiars

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola sanitarna kompleksowa w zakresie oceny stanu higieniczno-sanitarnego Srodkéw transportu, przeglad
dokumentacji dotyczacej prowadzonej dziatalnosci,

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pemiarns,—badania—lub—pobrane—prébki—de—badan—laborateryjnych™

- nr i nazwa protokotu/ow™

i M AOLYCZY oo e e

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku-/lub obrazu® ....................coce nie dotyCzy ........ccvvveeeininn

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw
wverneens B AOLYCZY v e e,

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
a) Umowa z dnia 28.12.2023 r. zawarta z Przedsigbiorstwem Handlowo-Uslugowym ,JAW!" Sp. z o.0.,
ul. Boranta 6, 61-60 Poznan, na usfugi sprzgtania autobuséw (wazna do dnia 31.12.2025r.)

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
....................................................................... FIGIAOICTY: o mssvssmmsnssoein siosmbsistasssim s oin o oo a0

13.Podczas kontroli wypelniono formularze Kontroli — NF...........c....ooveeiuiin o coommmme e e
1. WYNIKI KONTROLI

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

Forma prawna — spétka z ograniczong odpowiedzialnodcig
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego.
Numer w rejestrze przedsigbiorcow: 0000102832

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

a) Wedlug oswiadczenia przedstawiciela ogéina liczba autobuséw w taborze to 195 (w tym 18 pojazdéw
elektrycznych i 30 pojazdéw o napedzie hybrydowym), z czego na trasy wyjezdza okofo 150 autobuséw.



b)

c)

d)

e)

9)

h)

J

k)
)
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W dniu kontroli skontrolowano 15 autobuséw:

- nrboczny 295, nr rejestracyjny SG964AH — pojazd elektryczny,

— nrboczny 293, nr rejestracyjny SG971AH — pojazd elektryczny,

— nrboczny 271, nr rejestracyjny SG9362X,

— nrboczny 0365, nr refestracyjny WZ518GN,

— nrboczny 267, nr rejestracyjny SG9358X,

— nrboczny 262, nr rejestracyjny SG3728V,

— nrboczny 0358, nr rejestracyjny SG439CK — pojazd hybrydowy,

— nrboczny 298, nr rejestracyjny SG356AH — pojazd hybrydowy,

— nrboczny 0350, nr rejestracyjny SG492CK — pojazd hybrydowy,

— nhrboczny 158, nr rejestracyjny SG9860G,

— nrboczny 184, nr rejestracyjny SG6696K,

— nrboczny 57, nrrejestracyjny SG1123A,

— nrboczny 271, nr rejestracyjny SG9362X,

— nrboczny 0367, nr rejestracyjny SK528XW,

— nrboczny 177, nr rejestracyjny SG6586K.
Autobusy posiadajg rozkfadane rampy (brak stopnia) ufatwiajgcej wejscie do pojazdu osobom
niepefnosprawnym oraz migjsce przeznaczone dla 0séb poruszajgcych sie na wézkach.
Wedtug harmonogramu mytych jest codziennie 6 pojazdéw w ramach mycia ckresowego — mycie obejmuje:
mycie z zewnatrz, dokfadne mycie wewnatrz (podfogi, porecze, siedziska, szyby, Sciany). W trakcie tych
czynnosci dokonywany jest przeglad tapicerki, w czasie ktérego kwalifikuje sie zniszczong tapicerke
do wymiany oraz w razie koniecznosci prana jest tapicerka.
Autobusy myte sg codziennie po zjeZdzie na zewngtrz i wewngtrz (mycie podiég, poreczy, czyszczenie
Z zanieczyszczen, uszczelki) i przed wyjazdem (uprzgtnigecie odpadéw, mycie poreczy) — od 15 kwiecien
do 16 paZdziernika.
Tapicerka w pojazdach prana jest raz na poét roku lub w razie pofrzeby.
W przypadku wystapienia zdarzen typu zgon, zanieczyszczenie autobusu materiatem biologicznym np. krew,
wymiociny, pojazd jest wylgczany czasowo z ruchu, a nastepnie czyszczony i myty..
Utrzymaniem porzadku i czysto$ci w autobusach zajmujg sie pracownicy firmy zewnetrznej: Przedsigbiorstwo
Handlowo-Ustugowe ,JAW!” Sp. z o.0., ul. Boranta 6, 61-60 Poznar zgodnie z zawartg umowag.
Do mycia i dezynfekcji stosowane sg preparaty :

— do dezynfekgji: DESGOMIN,

— do mycia: Clear Glass, TRANSLINE, TRANS D.
Odpady komunalne gromadzone sg w pojemnikach i workach. Firma sprzatajgca zobowigzana jest biezacego
segregowania i usuwania odpadéw.
W dniu kontroli pojazdy wraz z wyposazeniem ufrzymane byly w dobrym stanie sanitarno-higienicznym.
W pojazdach umieszczone sg informacje graficzne i stowne o zakazie palenia wyrobow tytoniowych

i papieroséw elektronicznych.

W trakcie kontroli przeprowadzono dziafania edukacyjne w zakresie zasad wladciwego utrzymania i eksploatacji

wentylacji i klimatyzacji.

Poinformowano, iz:
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- Okresowe przeglady klimatyzacji pozwalajg unikngé nadmiernego nagromadzenia zanieczyszczen
wewnglrz instalacji. Nalezy tutaj zwrocic uwage nie tylko na sprawnos$¢ mechaniczng wszystkich urzgdzen
i akcesoriow wykorzystywanych w instalacfi, gdyz zanieczyszczenia mogq sprzyja¢ bowiem rozwojowi
bakterii, grzybéw i wielu réznych drobnoustrojéw. Ryzyko to poteguje obecnosé klimatyzacji, ktéra generuje
wilgotne Srodowisko w przewodach. Szybkie wykrycie i usuniecie Zrédel zanieczyszczen przede wszystkim

zZmniejsza ryzyko wystgpienia zagrozenia zdrowotnego.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

.................................................................. THE TOLYCZY ..o cee et e e e e e e

.................................................................. 0 (2 o A T T T—
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budews:™

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

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit....---.....nie nalozono / palezene™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imfe i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSGI. .. =-----.......... SO 5 s T T T RS B o5 b F it s e B A

(AP MENTAIERAIBHE) «.cvai viiomvimmis amisiis avi v s s viess s intoiie das waid P T D L B B o e s e S s

(POTSIAWE PraAWNA) . . ..o oe ettt e e n et vva i nanaanirans st A A R R R VR R W S 0 S e
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... R -0 g} - PR A

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Z tego prawa-skerzystala-~nie-skorzystalar*
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z tredcig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznane-sig**
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10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

w imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

STARSZY ASYSTENT

SEKCIHH lwm
mgrl tarzyna Siedlecka

' ? 0
(st Lonag
czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienng)

(czyltelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczeé imienna/pieczgt padmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protoké! kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu  18.07. 2025r.

% ‘ ) PRZEE}GIEBIORSTWO KOMUNIKACJI MIE

- JSKIES
g o5 Spélka z ogranic i

(Q@: @@&L} 44-100 Guwaczeo.nﬂf ?:phuc?r?gﬁ:;(?icslg

tel. 32 330 46 00, fax 32 330
46 01
NIP 631-21-25-476, Regon 273604433

W trakcie kontroli wykerzystaneiie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach™.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen

stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skonirolowanego podmiofu w czasie | migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewiasciwe skresli¢






