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Pieczgc paristwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 120/NS/HP/2023
Zabrze, 11.05.2023 r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Patrycje Adamek, Sekcja Higieny Pracy, nr upowaznienia SSP/057/2/23
Mirostawe Kosyl, Sekcja Higieny Pracy, nr upowaznienia SSP/057/26/23
Matgorzate Preisner, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia SSP/057/43/23
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14.03.1985 r. 0 Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r., poz. 338), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14.06.1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023, poz. 775).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miasto Zabrze z siedzibg w Urzedzie Miejskim w Zabrzu
ul. Powstanicéw Slaskich 5-7, 41-800 Zabrze

!

telefon: 32 373 33 00 ,
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna) f n_:_ l “U 5" 2023 ; 1

l

LProys

URZAD MH”SKI w 7AB'?ZU

Wydzial nistracyino-Technivzny

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu L.

Urzad Miejski w Zabrzu
ul. Powstancéw Slaskich 5-7, 41-800 Zabrze

email: umz@um.zabrze.pl
(petna nazwal/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rod=aj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Miasto Zabrze

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspélnikéw,))

ul. Powstancow Slaskich 5-7, 41-800 Zabrze
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta

elektroniczna))
4. NIP 6482743351 REGON 276255520 PKD 8411Z
5.0soba kierujgca podmiotem kontrolowanym: RPLI/63619/2023 P

Malgorzata Manka-Szulik — Prezydent Miasta Zabrze HaEn: 2na2-08-11

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

p- Wojciech Celejewski — Naczelnik Wydzialu Administracyjno - Technicznego

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy.

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 11.05.2023, godz. 12.30
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: Nie dotyczy

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: art. 48 ust. 11 pkt 6 ustawy z dnia 06.03.2018 r. -

Prawo przedsi¢biorcow (Dz.U. 2023 poz. 221)

. Data i godzina zakonczenia kontroli: 11.05.2023, godz. 14.00

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: Nie dotyczy

. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola w zawigzku z interwencja na niewtasciwy, zagrazajacy bezpieczenstwu stan wyktadziny
w korytarzach na IV i V pigtrze Urzedu Miejskiego przy ul. Powstancéw Slaskich 5-7,
41-800 Zabrze

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokotu/ow*
Nie dotyczy.
Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku i/lub obrazu*: Nie dotyczy.

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

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- wykaz planowanych prac remontowych w budynkach UM Zabrze wynikajacych z przegladu

okresowego (rocznego), przegladu kominiarskiego oraz elektrycznego koniecznych do wykonywania
w latach 2022 — 2023 r.
- decyzja Komendanta Migjskiego Panstwowej Strazy Pozarnej nr 1/2023 z dnia 11 stycznia 2023 r.

postanawiajgcg zmieni¢ decyzj¢ nr 267/2021 z dnia 29 grudnia 2021 r.

12. Wykaz dokument6éw zataczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypehiono formularze kontroli: Nie dotyczy

II1. WYNIKI KONTROLI

L

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

Stan formalno — prawny: podmiot utworzony z mocy ustawy.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego
Ogotem zatrudnionych w Urzedzie Miejskim w Zabrzu jest 705 pracownikow.

Kontrol¢ przeprowadzono w zwigzku z otrzymang interwencja dotyczaca niewlasciwego, zagrazajacego
bezpieczenstwu stanu wykladziny w korytarzach na IV i V pietrze Urzedu Miejskiego
przy ul. Powstancow Slaskich 5-7 w Zabrzu.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze wykladzina na IV pigtrze w miejscach peknigé zabezpieczona jest
matymi gwozdzikami. Posadzka na V pigtrze posiada liczne spekania oraz slady zuzycia.

Przedtozono wykaz planowanych prac remontowych w budynkach UM Zabrze wynikajacych
z przegladu okresowego (rocznego), przegladu kominiarskiego oraz elektrycznego koniecznych

do wykonywania w latach 2022 — 2023 r., w ktorych ujeto m.in. remont posadzki na IV p. budynku.

Ponadto przedstawiono do wgladu decyzje Komendanta Miejskiego Pafistwowej Strazy Pozarnej
nr 1/2023 z dnia 11 stycznia 2023 r. postanawiajgca zmieni¢ decyzje nr 267/2021 z dnia 29 grudnia
2021 r. w czgsci dotyczacej terminu wykonania punktu 1 decyzji dotyczacego usuniecia z drog
ewakuacyjnych w budynku tatwo zapalnych wyktadzin podlogowych (dotyczy to mi.in. wykltadzin
na IV iV p.) z terminem do 31 grudnia 2023 r.

W trakcie kontroli Kierownik Wydzialu zobowigzat si¢ do przeprowadzenia niezbednych prac
naprawczych celem zabezpieczenia wykladziny oraz do poinformowania tut. Stacji drogg elektroniczna
(psse.gliwice@sanepid.gov.pl) o podjetych dziataniach wraz z przestaniem dokumentacji zdjeciowej

w terminie do 30 dni.

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

Nie dotyczy.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewsy* *

(podaé: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastepujq)
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. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 Iit.......

nie nalozono/natezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSC...ovvnee i, SEOWRIR cvuiv sinmmsas cop e mme TR R AT A

(nr mandatu karnego) \/......." ... ....(podstawa prawnay....... AR AR S RS

. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystata/nie-skorzystala™*

(imie i nazwisko/adres)

. Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznano-sie **

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania
protokotu

SEkCJa H|g|en Pra .
dziatu Nadzory Eamtgym

e Starszy Asystent ﬂ._
aiczny mnering, Tastaw, aKosw d

STARSZY ASYSTENT
SEKCJI HlGlEN‘!r PRACY

Oddzialu Nad &I.P
magr inz. cja A ek

(\'#l/ 4  STABSZY ASYSTENT

SEKCIIHIG
/ — KCiig] ?%OMUNALNEJ

mgr inz. Mafgorzata Pre:sner

(czytelny podpis osob obecnych podezas kontroli/pieczeé imienna/pieczeé podmiotu) (c-ure!ny podpr.s' Rontroiujqcego ( ych/ prec.gue rmrenne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 11.05.2023 r.

URZAD MIEISKI
wojewodztwo slaskie _
41-800 Zabrze mini

staricow Slaskich 5-7

"A 10

"srhniczny '

Wydziat Admibnishraiyialn
' (czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdl i pieczeé podmiotu)

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 doreczenia niniejszego protokolu 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"

** niewlasciwe skreslic




