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Pieczed panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
Nr 43/NHZ/2012 Bydgoszcz dnia 4 pazdziernika 2012 .

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Pafistwowego Wojewodzkiego

Inspektora Sanitarnego w Bydgoszcezy:

Malgorzatg Tylmann - ml. asystenta w Oddziale HZZiPU, nr upowaznienia 42/12,

Mari¢ Kamifiska - st. instruktora higieny w Oddziale HZ7iPU, nr upowaznienia 03/12.

(imie i nazwisko, stanowisko sluzbowe, nr upowaznieri do czynnosci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawic art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. 22011 r. Nr 212, poz.1263 z pdzn. zm.), W zwiazku art. 67
§ 1 orazart. 68 § 11§ 2 Kodeksu postepowania administracyjnego.

Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura Kontroli PK/HZ/01.

Na podstawie art. 79 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 1. 0 swobodzie dzialalnosei gospodarezej
(Dz. U. z 2010 r. Nr 220 poz. 1447 z pozn. zm.) w zwiazku z art. 3 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr
882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady 7 dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzedowych
w celu sprawdzenia zgodnosci z prawem paszowym i zywnosciowym oraz
1 zdrowia 2w i stanu zwierzat {Dz. { L. 191 7 30.04.200 o8 62
. Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3. L. 45. str. 200, z pozn. zm.) — nie dokonano
zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.

I. Informacje ogolne dotyczace kontrolowanego zakladu/ obiektu.
1. 7Zaklad/obiekt kontrolowany:
Dom Pomocy Spolecznej w Kurowie,

(pelna nazwa, wszystkie niezbedne dane dotyezqee identyfikacji zakladu)

§7-821 Baruchowo
(adres)
NJP 888-18-73-464 REGON 910281049 PESEL ND
TEL 542845626 FAX ND E-MAIL ND

clnienie wymagai wynikajacej z art. 63 ustawy
i zywienia (Dz. U. 7z 2010 . nr 136 poz. 914

Numer i data wydania decyzji PIS stwierdzajacej
7 dnia 25 sierpnia 2006 r o bezpieczenstwie zywnos

7 poZn. zm.)

Obickt powstal przed wejSciem w Zycie ww. ustawy.
2. Kierujacy saklader/obickiem kontrolowanym:

Teresa Majewska — Dyrektor Domu Pomocy Spoleczne w Kurowie
(imi¢ i nazwisko, stanowisko)
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3. Przedstawiciel zakladu/obiektu kontrolowanego:

Iwona Ozarzewska — Kierownik kuchni
(imi¢ i nazwisko, stanowisko)

Urszula Rembialkowska - Magazynier
(osoby przywotane przez strony na $wiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

4. Zakres przedmiotowy kontroli:
Ocena stanu sanitarno-higienicznego zakladu Zywienia zbiorowego, dokumentacji dot.
GHP/GMP oraz systemu HACCP.

5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli:
Termometry nr SP-TER/60/LEP, SP-TER/62/LEP.

IL. 1. Opis stanu faktycznego®

(charakter dzialalnosci zakladu, liczba pracownikow i inne informacje charakteryzujqee zaklad).

W zakladzie prowadzona jest produkcja positkow od surowea do gotowej potrawy w zakresie:
$niadania, obiady, podwieczorki, kolacje dla 60 mieszkancow oraz II $niadanie wylgeznie dla
diabetykow. W zastosowaniu jest dieta ogolna, lekkostrawna, cukrzycowa, watrobowa,

ubogotluszezowa, ubogoresztkowa, bezmleczna, niskocholesterolowa.

Dzienna stawka zywieniowa ksztaltuje sie na poziomie od 9 PLN do 10 PLN. Pion zywienia liczy
6 pracownikéw (kucharze, magazynier, kierownik kuchni).

W sklad pomieszczen pionu Zywienia wehodza: kuchnia glowna, obieralnia warzyw, przygotowalnia
warzyw i migsa, magazyn produktow suchych, magazyn warzyw i ziemniakéw, pomieszezenie mycia
i dezynfekeji jaj, zmywalnia naczyn stolowych, zmywalnia naczyfi kuchennych, pomieszczenie
samrazarck i lodowek, sala konsumpcyjna, pomieszezenia socjalne, szatnia. Zaklad przechowuje
probki zywnosei. Przeanalizowany jadlospis za okres od 01.10.2012 do 10.10.2012 r. nie budzil
zastrzezef. Biezacy stan sanitarno-higieniczny pionu zywienia nie budzi zastrzezen. Pracownicy
posiadaja aktualne orzeczenia do celow sanitarno-epidemiologicznych.

Zabiegi dezynfekeji. dezynsekeji i deratyzacji oraz odbiér odpadow pochodzenia zwierzgeego zlecane
sa firmom zewnetrznym. W obiekcie zamontowany jest miynek koloidalny, ktory aktualnie nie jest

uzywany. Na terenic obiektu obowiazuje zakaz palenia tytoniu.

II. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono.

1. pkt 9 - brak oston na punktach $wietlnych w pomieszcezeniach : wydawalnia positkow, zmywalnia
naczyn kuchennych, przygotowalnia warzyw i miesa, magazynie produktow suchych, magazynie
owocdw i warzyw, w ciagu komunikacyjnym kuchennym.

Powyzsza nicprawidtowos¢ stanowi naruszenie przepiséw rozporzadzenia (WE) nr 852/2004

Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny srodkow spozywezych
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(Dz. Urz. UE L 139 z 30 042004 r. ), oraz ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 .
0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z2010 1. Nr 136 , poz. 914,z pozn. zm.)
Integralng czgs$¢ protokotu stanowia nastepujace zalaczniki:

1) Arkusz oceny stanu sanitarnego zakladu zywienia zbiorowego

I11. Ustalenia pokontrolne:

1. Za stwierdzone nicprawidlowosci wymienione w pkt. ND zal. nr ND  ukarano

erzywng w drodze mandatu karnego . wwysoko$cizt ............ 1] b EE———
(nr mandatu karnego)
N2 POASTAWIE ...vvivreeinireierie et ND.i

(podstawa prawna)

upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nie dotyezy.

(po uprzednim wysluchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajqe
informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu
karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy).

2. Zgodnie z art. 10 § 1 kpa na wniosek strony, ustalono terminy usunigcia nieprawidtowoscei
sanitarno-technicznych.
Pkt. 1) - niezwlocznie

3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigeia biezacych
uchybien wymienionych w pkt.
Dokonano wpisu w ksiazce kontroli.

O usunigciu  stwierdzonych nieprawidiowosci kierownik / przedstawiciel zakladu / obiektu
kontrolowanego jest obowiazany zawiadomi¢ wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie
pozniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.

4, Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zakladu / obiektu *.
Pan (i) wnosi / nie wnosi * uwag i zastrzezefi do stwierdzonego stanu faktycznego:

5. Uwagi osoby kontrolujacej:

Wedlug oswiadezenia dyrektora Domu Pomocy Spolecznej w Kurowie, 87-821 Baruchowo, Pani
Teresy Majewskiej, pismo z dnia 03.10.2012 1. rozpoczgto w dniu 03.10.2012 r. wymiang opraw
o$wietleniowych otwartych na oprawy zamknigte z kloszem w pomieszezeniach kuchni : wydawalnia
positkow, zmywalnia naczyn kuchennych. przygotowalnia, magazyn produktow suchych. magazyn
owocow 1 warzyw, korytarz (ciag komunikacyjny kuchenny), pomieszczenia socjalne, wymiana
zakonczona zostanie w dniu 04.10.2012 1.
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6. Czas trwania kontroli: od godz. 9:45 do godz. 11:45.
Protokol niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach dla

kazdej ze stron, a nastepnie po odezytaniu i oméwieniu zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

Poprawki i uzupelnienia do protokotu: nie dotyezy.

(podaé: mumer strony protokolu, zalqcznika, okreslenia lub wyrazy bledneivtgs kige fe,astepuja)

I v ia‘\rlafzc Epidemiologiczna
I I f Bydgosz,

W e sddgargigny Zywnbdol, Zywienia
.......... : X ytku
7 ¢ T T R

( podpis i pieczeé kontrolowanego)

Wojawodzka 5
.. foeattba... L oo i ...
 Hitigy 7, Fah ol
Mrgmle K 4 piipisiosub kgt o ce))
My gufe i m&éﬁ:ﬁ%
( podpisy swiadkow) algoredta Tyimann

1V. Potwierdzenie odbioru protokolu

Protokot kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) 02.10.2012 1.

otrzymalgm (-am) w dniu 1@ M/ﬁ/ it LOTY

(podpis i picezeé odbierajacego protokl)

Wiasciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty dorgezenia niniejszego protokolu moze
zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyezg wylacznie skontrolowanego zakladu/obiektu.
Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszezy powielany inaczej jak tylko w calosci

Protokol sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynn kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu whasciwego pafistwowego inspektora
sanitarnego:

(data, podpi:
kierownika technicznego/ zastepcy)
* - zaznaczy¢ whasciwe
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Zatacznik do protokotu kontroli sanitarnej Nr 43/NHZ/2012 z dnia 04.10.2012

ARKUSZ OCENY STANU SANITARNEGO
ZAKLADU ZYWIENIA ZBIOROWEGO

Dom Pomocy Spolecznej w Kurowie, 87-821 Baruchowo
IL. INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO OBIEKTU:

P - ocena pozytywna = | pki, WP — stan wymaga poprawy = 0.5 pkt, N - acena negatywna = 0 pkt
Wtawic znak X w odpowiedniej kolumnic tabeli. W przypadku Kiedy zagadnienie nic dotyczy zakladu - w kolumnic P wpisa¢ .|

D7 i liczyé jako | pkt

Zakres kontroli 4 I WP | N
STAN TECHNICZNY
Usytuowanic zakladu X
Stan techniczny, czystos¢ i przestrzeii robocza zakladu X
[ Ochrona zakladu przed zewngirznymi zr6dlami zanieczys X
Ochrona zakladu przed szkodnikami X
Kanaliz: B X
Umywalki do mycia rak = X
Ustep: X
Systemy wentylacyjne X
Oswietlenic pomieszezeh produkeyjnych i magazynowych X
Szatnie dla pracownikow X =1
Rozplanowanic pomieszezen (zanieczyszczenia Krzyzowe) X B
Podlogi X
ciany i = - (I X |
Sufily i zamocowane w gorze clementy - X
Okna i inne otwory B -~ e Y e X
| Drzwi X ol
Powierzehnic wykorzystywane w procesie produkcji X i
Urzadzenia do czyszezenia i dezynfekei sprgtu roboczego i wyposazenia X
Warunki do mycia Zywnoci %
Urzadzenia. sprzet i inne skladniki wyposazenia. kidre stykaja si¢ 2 zywnoseig X
Przechowywanic i usuwanic odpadéw X
| ZAOPATRZENIE ZAKLADU W WODE
22| Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi X i [
| 23 | Woda technologiczna - ND
24| Lod stykajacy si¢ 2 zywnoscia. ND
5. | Para wodna stykajaca si¢ z zywnosciq ND
1. PERSONEL ZAKLADU -
26. | Higiena osobista pracownikéw X
27, | Odzicz i obuwie roboeze oraz srodki ochrony indywidualne] X
28| Stan zdrowia os6b majacych kontakt z zywnoscig. Orzeczenia lekarskie %
e HIGIENA PRODUKCII
29 ¢ surowcow i skladnikow )

30, Magazynowanie surowcow i kladnikow

31| Ochrona przed zanicezyszczeniami wewnetrznymi
32| Obeenosé szkodnikow X
I 33| Sposoby postepowania w celu zapewnicnia skuteczngj ochrony zakladu przed szkodnikami X H|
| 31| Ciaglos¢ lanicucha chlodniczego artykulow latwo psujgeyeh sig X
35. | Segregacja zywnosci X
Rozmrazanie zywnosci X
Magazynowanie i oznakowanie substancji niebezpiccznych lub nicjadalnych X
Przechowywanic sprzetu i Srodkow uzywanyeh do sprzatania, mycia i dezynfekeji X |
Opakowania przeznaczone do kontaktu z Zywnoscia e X
Pakowanie zywnosct ND I
Procesy technologiczne X |
Wyposazenie kontrolno - sterujace urzadzei do obrdbki ciepinej i metody Kontrolowania skutecznosci procesow | X
obrobki cieplnej i
13, | Prawidiowosc chiodzenia artykuléw po obrobee cieplnei X
44| Zabezpieczenic przed wtornym zanieczyszezeniem ZyWnosci po Ogrzewaniu. & przed pakowanicm X
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45. | Mycie i dezynfekeja naczyn X
¥ DYSTRYBUCJA
46. Jakos¢ zywnosci X
47. Znakowanie zywnosci X
48. | Wydawanic potraw X 1l
49. | Transport Zywnosci X
VL DOKUMENTACJA ZAKLADU »
50. | Opracowanie, wdrozenic i przestrzeganie instrukcji dobrej praktyki higienicznej
— higieny osobistej i stanu zdrowia 0s6b wykonujacych prace w procesie produkeji i w obrocie zywnoscia,
- proceséw mycia i dezynfekeji,
- zaopatrzenia w wode, X
~  usuwania odpadow i Sciek6w,
~ kontroli zabezpicczenia przed szkodnikami,
- kwalifikacji i szkoleft pracownikow,
- konserwacji maszyn i urzadze.
SI. | Opracowanic, wdrozenic i utrzymanie systemu HACH
~ identyfikacja i ocena zagrozen jakosci zdrowotnej oraz ryzyka ich wystapienia, a takze ustalenie $rodk6w
kontroli i metod przeciwdzialania tym zagrozeniom,
~ okreslenie krytycznych punktéw kontroli w celu wyeliminowania lub zminimalizowania wystgpowania
zagrozen,
- ustalenie dla kazdego krytycznego punktu kontroli wymagaf (parametréw), jakie powinien spenia¢ i X
okreslenie granic tolerancji (limitow krytycznych),
- ustalenie i wprowadzenie systemu monitorowania krytycznych punktéw kontroli,
~  ustalenie dzialan korygujacych, jezeli punkt krytyczny nie spelnia wymagar,
- ustalenie procedur weryfikacji w celu potwierdzenia, ze system HACCP jest skuteczny i zgodny 7 planem,
~ opracowanic dokumentacji systemu HACCP dotyczacej etapow jego wprowadzania,
- ustalenie sposobu rejestrowania i przechowywania danych oraz archiwizowania dokumentacji systemu,
52. | Opracowanie, wdrozenic i stosowanic procedur zabezpieczenia i wycofywania z obrotu partii zywnosci | X
nicodpowiadajacych wymaganiom jakosci zdrowotnej
53. | Prowadzenie i przechowywanic dokumentacji umozliwiajacej zidentyfikowanic dostawey/odbiorcy skladnikéw | X
zywnosci i gotowych produktow (system traceability)
54. | Rejestracja przebiegu procesow produkeyjnych ND
55. | Przechowywanic dokumentow dotyczacych przebiegu procesow produkeyjnych ND
56. | Przechowywanic dokumentu dotyczacego pierwszego dopuszezenia do obrotu partii zywnosci ND
Liczba punktéw S5 1

Ogélna liczba punktéw — max. 56 pkt 56
W tym liczba punktéw wg hasel wytluszczonych (max. 5 pkt) s
Ocena zakladu zgodny

Kryterla oceny:
Zaktad zywienia zbiorowego - zgodny z wymaganiami: w zakresie hasel wytluszczonych uzyskat oceny P lub WP.

Minimalna liczba punktéw (70% liczby maksymalnej) = 39.

- Zaklad zywienia zbiorowego — niezgodny z wymaganiami: w zakresie hasel wytluszczonych wystapity oceny N. Liczba

punktow ponizej 39.

III. STWIERDZONE NIEPRAWIDEOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI

SANITARNEJ NR 43/NHZ/2012 Z DNIA 04.10.2012

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY:

dzka Stacja
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(podpis osoby kontrolowanej) (podpis osoby kontrolujce))
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PROTOKOL KONTROLI

Nr 48/NHK/2012 Bydgoszcz, 4 pazdziernika 2012r.

(Miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Elzbiete Budziak — asystenta Oddziatu Nadzoru nad Obiektami Komunalnymi

(nr upowaznienia 18/12)
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do vykomywania czynnosci kontrolnych)

pracownika upowaznionego przez  Pafstwowego ~ Wojewddzkiego  Inspektora  Sanitarnego
w Bydgoszczy.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z2011r. Nr 212, poz. 1263), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000r. nr 98, poz. 1071, z pézn. zm.).

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (eina nazwa, adres, telefon, faks):

Dom Pomocy Spotecznej

Kurowo 44, 87-821 Baruchowo

tel./tax (54) 284 56 26 mail: dpskurowo@wloclawek.home.pl

1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Teresa Majewska — dyrektor DPS w Kurowie

Starostwo Powiatowe we Wioctawku — organ zatozycielski
(imic i nazwisko / pelna nazwa / imwestor/organ zalozycielskiv preypadku spolki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdlnikiw )
(adres zamieszkania / adres siedziby v przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow / telefon / faks )

1.3. NIP 888-18-73-464 REGON 910281049 PESEL nie dotyczy

1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)

Teresa Majewska — dyrektor

1.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrolg™ wmiinzvisa sawmiso)

Matgorzata Smolifiska — Kierownik Dziatu Terapeutyczno-Opiekuriczego

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* (imic i nazwisko, ewentualnie adres):

nie dotyczy

1L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2.10.2012r. godz. 9.45

11.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

e utrzymanie czystosci i porzadku w obiekcie, postgpowanie z odpadami medycznymi i komunalnymi,
postepowanie z bielizna,

o sprawdzenia przestrzegania zapiséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych z dnia 9 listopada 1995r. (Dz. U z 1996r. Nr 10, poz. 55 z pozn. zm.).

1II. WYNIKI KONTROLI:

1I1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formatno-prawny, nr wpisu do KRS. informacje o toczacym sie
aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w_ stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczace ustaleri pokontrolnych innych

Kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dia ustales kontroli, ifp.):

W obickcie nie toczy sie postgpowanie administracyjno-egzekucyjne. Dom dziata na podstawie
zezwolenia Wojewody Kujawsko-Pomorskiego Nr PS.IX.9013/15/2001/TM (zmienionego decyzja
WPS.VL.AMI.9013/11/2008), jest przeznaczony dla 0séb przewlekle psychicznie chorych i posiada 60
miejsc rzeczywistych.

Dom zlokalizowany jest w budynku wolnostojacym, 1 pietrowym, wyposazonym w winde.
Zaopatrywany jest w wodg z wodociagu lokalnego, natomiast nieczystosci ptynne odprowadzane sg do
wlasnej oczyszczalni, biologiczno-mechanicznej.

Skontrolowano: pokoje mieszkalne, fazienki ogélnodostepne. pomieszczenia dziennego pobytu, sale
terapii zajgciowych i rehabilitacii, gabinet medycznej pomocy doraznej, kaplice, palarnig, pomieszczenie
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porzadkowe, pomieszczenie pomocnicze do prania i suszenia, pralnig, miejsce gromadzenia odpadow
komunalnych i medycznych.

Wszystkie pokoje mieszkancow s prawidlowo umeblowane, wyposazone w wentylacjg
grawitacyjna, utrzymane czysto, sprzatane 1 raz dziennie oraz w miarg potrzeb.

W gabinecie medycznej pomocy doraznej powstaja odpady medyczne o kodzie 18 01 03, ktére sq
prawidtowo gromadzone i przechowywane w specjalnie do tego przeznaczonej zamrazarce, a nastgpnie
odbierane przez Zaktad Ustug Technicznych ,, CERT-TECH” we Wioctawku — 3 razy w tygodniu.

Odpady komunalne gromadzone sa w 6 pojemnikach o pojemnosci 1100 I, usytuowanych
na utwardzonej powierzchni, odbieranych przez Przedsigbiorstwo Gospodarki Komunalnej ,,SANIKO”
Sp. z 0.0. we Wioctawku — co 2 tygodnie.

Pranie bielizny odbywa si¢ we wlasnej pralni, w skiad ktérej wehodza nastgpujace pomieszezenia:
magazyn bielizny brudnej, pomieszczenie z 2 pralnicami i pralka automatyczng, pomieszczenie stuzace
do suszenia i prasowania bielizny z suszarkg automatyczng i maglownica oraz magazyn bielizny czystej.

W dniu kontroli w obiekcie stan sanitarno-porzadkowy nie budzit zastrzezen.

Teren wokot obiektu utrzymany byt czysto.

Podczas kontroli dokonano pomiaru temperatury wody cieptej w tazienkach ogolnodostepnych, pod
katem zabezpieczenia wewnetrznej sieci wodociagowej przed skazeniem bakteriami Legionella sp.,
uzyskujac nastepujace wyniki: parter — 58,6°C, I pigtro — 57,5°C, I pigtro — 53,0°C.

W dniu kontroli w obiekcie przestrzegany byt zakaz palenia poza miejscem do tego wyznaczonym.
Zarzadzajacy obiektem umiescil w widocznych miejscach odpowiednie oznaczenia slowne i graficzne
informujace o zakazie palenia wyrobow tytoniowych.

1I1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

Termometr elektroniczny PP-TRM/107/LHK

111.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano préobki

nie pobrano
1IL4. Korzystano* z wynikéw badai i pomiaréw:
nie korzystano

1IL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

e umowa na odbiér odpadéw komunalnych nr 21909/WL z 3.01.2012r. z Przedsi¢biorstwem
Gospodarki Komunalnej ,,SANIKO” Sp. z 0.0. we Wloctawku, ul. Komunalna 4 — umowa wazna do
31.12.2014r.,

e umowa na odbiér odpadéw medycznych Nr 2/2011 z dnia 3.01.2011r. z Zakladem Ushug
Technicznych ,, CERT-TECH” we Wioctawku, ul. Wenus 13 — umowa wazna do 31.12.2013r.,

e Kkarty przekazania odpadow medycznych z miesiaca sierpnia (1, 3, 6, 8, 10, 13, 17, 20, 22, 24, 28, 31)
ilipca 2012r. (4, 6,9, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 30).

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:
nieprawidtowosci nie stwierdzono

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*
nie zataczono

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Minesze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

FLPTOT wyd. 1 7 dn. 13,10 2008



[image: image9.jpg]Protokot kontroli nr 48/NHK/2012 Strona3z3

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. nie natozono/ natezene**

mandat karny na

w wysokosci

(podstarva prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia .......cooooeennnt T seamsansses

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — paniesiono/nie naniesiono**

( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je

Protokél zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu
i omowieniu zostal podpisany/edméwiono-podpisaria™*.
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie-dokenane™* wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydane/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** .....

Data i godz. zakoriczenia kontroli: 2.10.2012r. godz. 11.45 Laczny czas kontroli: 2 h
g 7
Tl eyt
Rt 1;,';;34,:‘ b picezeé strony /przedstaw -:el‘a’}(.;t;;;;)};;vanegrrzakla;l;l')m stent Oddziatu

Nadzory nad Obiektami Komunalnymi
WSSE w Bydgeszczy

M@%ﬁmk

(podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(osdb) kontrolujacej(-yeh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

(podpis i piecze¢ osoby odbierajacej proioksl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo welqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

0 praypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac e dotyczy”
*»- vlascive zakreSli¢





