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INSPEXTOR SANITARNY

Pieczéé%%Wi:ﬁ)‘%tma sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI

Nr 995/1207/NS/HK/13 Zabrze, dnia 18.11.2013r.
{Miejscowo$¢ i data)

przeprowadzonej przez: Janusz Kalinowski - st. instr. higieny NS/HK, nr up. SSP/01 31/25/2012

{imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykornywania czynnosci kantrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach

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 2006 r. Nr 122, poz. 851 z péin. zm.), w zwigzku art. 67 § | oraz art. 68 § 1 i § 2 Kodeksu
postepowania administracyjnego '

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks):

Dom przedpogrzebowy na cmentarzu komunalnym w Zabrzu przy ul. Pokoju

L1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
1) Miasto Zabrze z siedzibq w Urzedzie Miejskim w Zabrzu, 41-800 Zabrze,
ul. Powstaricow Slgskich 5-7 - Wydziat Infrastruktury Komunalnej, 41-800 Zabrze, ul. Wolnosci 286

2) Miejskie Przedsigbiorstwo Gospodarki Komunalnej w Zabrzu Sp. z o.0., ul. Lecha 10,

41-800 Zabrze - zarzgdca obiektu.
{ imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspéinikéw )

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadiu spitki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw / telefon / faks )
I.3. NIP 1) 6482743351 REGON 1) 276255520 PESEL ........ e
2) 6480000290 2) 272758810 . i

L.4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko, stanowisko)
Malgorzata Marika-Szulik — Prezydent Miasta Zabrze

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* (meinzwido, soowis)
Dariusz Rymaszewski — Inspektor Wydzialu Infrastruktury Komunalnej UM w Zabrzu

Teresa Lisowska - Gléwny Specjalista Wydziatu Infrastruktury Komunalnej UM w Zabrzu

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrolg™ imie i nazwisko, ewentuainie adres):

st TR s s s s v i AR RS

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I1.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 18.11.2013r., godz. 1 12
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sanitarna sprawdzajgca wykonanie zarzqdzen decyzji

Nr NS/HK-432-D-102/12 z dnia 23.10.2012r.
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1. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgeym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjrego-egzekucyinym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacie dotyczgce ustalef pokontrolmch

innych kontroli, legalno$é d=ialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.)..

Kontrolg sanitarng przeprowadzono w zawiqzku ze sprawdzeniem wykonania zarzgdzer decyzji
Nr NS/HK-432-D-102/12 z dnia 23.10.2012r.

W czasie kontroli stwierdzono, co nastgpuje:

pkt 1 - odnowiono powloki malarskie Scian i sufitu w pomieszczeniu odprawiania ceremonii
pogrzebowych;

pkt 2 - odnowiono powtoki malarskie Scian i sufitu korytarza komunikacji wewnetrznej,; zaplecza
pomieszczen socjalnych dla pracownikéw;

pkt 3 - odnowiono powtoki malarskie Scian i sufitu w pomieszczeniu socjalnym dla pracownikéw;

pkt 4 - odnowiono powloki malarskie Scian i sufitu w pomieszczeniu szatni dla pracownikéw;

pkt 5 - odnowiono powtoki malarskie Scian i sufitu w pomieszczeniu WC dla pracownikéw;,

pkt 6 - odnowiono powloki malarskie Scian i sufitu w pomieszczeniu WC ogdlnodostgpnego w czesci
damskiej i meskiej z wejsciem od zewngtrz do budynku domu przedpogrzebowego,

pkt 7- zapewniono dostgp biezgcej cieplej wody przy umywalkach w pomieszczeniach WC
ogdlnodostgpnego w czesci damskiej i meskiej.

W zwiqzku z wykonaniem zarzqdzen decyzji w catosci zakoriczono postgpowanie administracyjne.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
e T DA et e B AR SRR RS

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
v i R et L .. o i s SR hen e esniee s Beh e

I1L.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

i cafeties e OPR I et v s v i s s B v o 50 e

IIL5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

1) Faktura VAT Nr 51/2013 z dnia 10.10.2013r. wystawiona przez Przedsigbiorstwo Budowlano-
Ustugowe "Bud - Instal” Sp. z o.0., 41-800 Zabrze, ul. Torowa 1b.

2) Protokdt z dnia 09.10.2013r. w sprawie odbioru koricowego robot wykonywanych przez
PBU "Bud - Instal” sp. z 0.0. Zabrze na rzecz Urzedu Miasta Zabrze.

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:
sn st aes e TBBBOIPCTY v <. oev cos erssanens avesennse ont ore ors ansase arsss

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*
iyt ot T W L L
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V1. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
Whosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt ..............;cemememmi
nie nalozono/ natlozono** mandat karnyna ............c....oe.. TS UTUUR U PO PR PRUROUP PO PP RORPPO

(imig i nazwisko, stanowisko)

(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego zdnia ....--.....nr ....... S

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ...................... e

SRR ERMSEEEE R s adsEERasE RS RN R R b s a R AR R sebssassasnnnny assasn B R R RS R E SRS SE R IR SRR SRR A R E AR

( podaé: numer strony protokodu, okreflenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastgpujg )

Protokdl zostat sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastegpnie po odczytaniu
i omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalely wpisac¢ powod odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarne;j 1 ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

Data i godzina zakoiiczenia kontroli: 18.11.2013r., godz. 1 2u Laczny czas kontroli: / godzina

UKZAD MIEJSKI
wojawddziwo Slaskie
41-800 Zabrze, ul. Wolnoéci 286
Wydziat Infrastruktury Komunainej
= (=

(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu) //_,—f

INSPEKTOR T pNSPR. HIGIENY
GLOWNY SPECJALISTA el FREENY KOMUNALNES
(17 [ { \_.JJ r M: S&/?
....... mgr ink, Toresa 1 jsomsiiy | 112; Darigsz Rymaszewski ORI ...« 7 37 7.7 7P S
(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli (podpis i /lub piecze¢ osaby(foblondsidatetloaty -
AN i
/_./ / : A P /
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 95, M 294 Sv

A Dzidba AT <
Zastepca Naczelnika = (podpis i piebsg¢ osoby

Wydziatu Infragiruk Komunalngj Malgorzata Vmba-Szulik
e

bierajqcej protokot)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dor¢czenia niniejszego protokotu

moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* . w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”
**_ wiasciwe zakreslic

F1/PT/01 wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.



