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PROTOKOL KONTROLI Nr HK/1/26/21

ONHK.9020.381.1.2021 O$wigcim, 2021-05-17
{miejscowo$¢ i data)

przeprowadzonej przez
Teresa Guzdek, CNHK, nr leg. stuzb. 1, nr up. 1 z dnia 2020-12-31,

(imig i na zwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarmego w
Oswiecimiu
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanfarne))
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 oraz art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985
r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (t.j. Dz U. 2021 poz. 195), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68§1i§2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz.U. 2020 poz. Poz.256 z
pbzn.zm.).
l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1 Podmict kentrolowany

Miejski Zaktad Komunikacji Sp. z.0.0

32-600 Oswiecim ul. Stanistawy Leszczyriskiej 7

tel.: 338431542 | fax: 338431651, e-mail: mzk@mzk oswiecim.pl

(pefna nazwa/adresfelefonffaks/poczta elektronic zna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Miejski Zakiad Komunikacji Sp. z.0.0
32-600 Oswiecim ul. Stanistawy Leszczyriskiej 7

tel.: 338431542 | fax: 338431651, e-mail: mzk@mzk oswiecim.pl
(peina nazwa/edresitelefon/faks/poczta elektroniczna)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn
Miejski Zaktad Komunikagcji Sp. z.0.0
32-600 Oswiecim ul. Stanistawy Leszczynskig] 7

tel.: 338431542 | fax: 338431651, e-mail: mzk@mzk.oswiecim.p!
(imig 1 nazwisko/peina nazwa (inwestotforgan zafoZycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymienié ws zystiich wspdinikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefonffaks/poczta elektronic zna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 6492381248 / 120822611PKD 49.31.2
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

— Bozena Fraé Prezes Zarzadu
(imig | nazwisko/stanowisko)

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprézentowania kontrolowanego podmiotu*
Lidia KaZnica — Starszy Inspektor ds. BHP

(imig i na zwisko/stanowisko/dane upowazniajgcege/data wydania upowa znienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci kiérych przeprowadzono kontrole*
Sylwia Stachura — Asystent Zarzadu, Grzegorz Zurek — Kierownik Dziatu Ruchu

(imie i na zwisko/stanowisko/inne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2021-05-17, godzina: 09.00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
07.06.21
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY
4. Data i godzina zakofczenia kontroli: 2021-05-17, godzina: 13 .00
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowoséci*; nie dotyczy



o
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola interwencyjna na wniosek strony w zakresie stanu sanitarno-higienicznego autobusoéw, w tym

przestrzegania wiasciwego rezimu sanitamego w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

‘hie dotyczy

(nazwe wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy
8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

- nie.dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- karta charékterystyki ptynu do dezynfekcji rak | powierzchni

- umowa na wynajem | serwisowanie kabin ustepowych z Serwis Slgsk Sp. zo.o. Zabrze ul. Pod Borem 10
o5 Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypethiono formularze kontroli — nie dotyczy

M. WYNIKI KONTROLI

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

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

W trakcie kontroli skontrolowano 3 toy-toy zlokalizowane na petlach autobusowych: Stare Stawy,
Oswigeim ul. Garbarska (przy Przychodni Rejonowej nr 4 w O$wiecimiu),ul. Unii EUFODEJSkIe}
w Oswiecimiu. Toy-toy zgodnie z umowg uzyczenia - oproznianie zbiomikéw, wymiana plynu
odorochtonnego mycie | dezynfekeja kabin wykonywarne jest przez WC Servws Slask sp. z 0.0. w Zabrzu
ul. Pod Borem.

-~ :Dorazne mycie | dezynfekcja kabin wykonywane przez pracownikéw MZK. Toy — toy sg zamykane -

kierowcy MZK posiadajg klucze.

W dniu kontroli kabiny ustgpowe toy-toy utrzymane czysto, wyposazone w papier toaletowy, reczniki

papierowe, mydto w plynie (toy-toy na Starych Stawach z uwagi na brak umywalki do mycia rak

wyposazony w dozownik z ptynem do dezynfekcji rak).
-+ Ponadto kontrolg objgto 4 autobusy MZK (jeden na petli autobusowej ul. Garbarska i 3 w bazie MZK-

-hr 83,nr 37,nr 44). Wszystkie autobusy posiadajg informacje o iloéci oséb mogaeych przebywad

w autobusie | koniecznosci podrozowania w maseczkach. W autobusach wydzielono miejsca z napisem

0 zakazie korzystania, cze$¢ od kabiny kierowcy wydzielono tasmami, kabiny kierowcy wydzielono

szybami. Kierowcy zaopatrzeni sg w pojemniki z plynem do dezynfekgji rak i powierzehni - Tedex TD 70.

Wy oswiadczenia autobusy sg sprzgtane wewngtrz 1 raz dziennie na bazie MZK( odkurzanie, mycie

i dezynfekcja — porecze, biletematy itp.)

-Biezgcy stan sanitarny kontrolowanych autcbuséw zachowany.
3. Nieprawidtowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kiére naruszono*

nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli i dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Nie wniesiono™ uwag | zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nie naniesiono™* ... ... ... ... ...
(podac: numer strony protokolu, okredlenia lub wyrazy bledne i te, kicre je zastepuja)

4. Z7a stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czeéci Il pkt 3 lit. .....-—-..... nie nalozono

maonAsti barne~na no wrwnrenmlendai ma rndetawio
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamego nr 1 z dnia 2021-01-04 wydane przez( !
Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Oswugmrmu)
(nrazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamey))
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

nie dotyczy
7.Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

nie dotyczy

(imig i na zwisko/adres)
8.Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano sig **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powdd odmowy podp|salrgla protokotu
NIE DOTYCZY JSK1 LA%QDZABWUMKACJI
32-600 USWlemm ul. Stanistawy Leszg
riskiej
tel. 33/8431-740, fax: 33/8421 5é17
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{czyfelny podpls oscb obecnych podczas kontroff)

(czeiny podpis konroluacego (ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU .
Protokdt kentroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 17.05.2024

MIEJSK1 ZAI\L?D KOMUNIKACT

spéika z 0.0,
PREZES ZARZADU 32-600 Oswigeim, ul. Stanist fawy Leszczyiiskiej 7
AD tel. 33/8431- 740, fax: 33/ 8431-651

NIP 5492361248 REGON 12!'”‘22611

| Jﬁ%fﬁlﬁéBazemPL'ﬁgv e

{czyteiny podpis osoby odbierajacej protokdi i pieczed podmiotu)

POUCZENIE:W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofis kontroli mogg zosta zgfoszone zastizezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontro.

Strona na kazdym etapie posigpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczneyj.

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

** niewiasciwe skreslic






