POWIATOWY

INSP SANITARNY Strona 1 z4
W CLIWICACH
Pieczg¢ panistwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI
Nr 59/1207/NS/HK/17 Gliwice, 17.02.2017r.

(Miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez

Agate Wisniewskg, st. asystent NS/HK, nr upowaznienia SSP/0131/52/17,
(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-0w) 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 Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412 ze zm.), w zwiagzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 KPA.

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKYADU/ OBIEKTU

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

Dom Pomocy Spotecznej NASZ DOM

ul. Derkacza 10,

44-100 Gliwice

I.2. Wilasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Dom Pomocy Spotecznej NASZ DOM

( imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow )

ul. Derkacza 10,
44-109 Gliwice

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow / telefon / faks )

L3.NIP 631-13-33-244 REGON 0006665254 PESEL:. ..ccoonucies e
I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko, stanowisko)
mgr Rafal Marek - Dyrektor

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole™ (imeinzwisio sunowisio)
Justyna Kwiatkowska — Kierownik Dzialu ds. Administracji i Kadr

I.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* (imie i nazwisko, ewentuainie adres):

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: /7.02.2017r. godz. 14:30
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola dorazna w zakresie spelnienia wymagan jakosci wody cieplej (Legionella sp.).
f
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III. WYNIKI KONTROLI:
HI.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formatno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym

si¢ aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczgce ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dziatania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.)

Dom Pomocy Spotecznej NASZ DOM przy ul. Derkacza 10 w Gliwicach jest jednostkq organizacyjng
Miasta Gliwice zgodnie z Uchwatq Rady Miejskiej w Gliwicach nr IV/27/2011 z dnia 03.02.201Ir.
Przeprowadzona kontrola dorazna na podstawie wynikéw badan prébek wody cieplej pobranych dnia
02.02.2017r. (Sprawozdanie z badar nr L/BS-1/20/17 z dnia 13.02.2017r. Oddzial Laboratoryjny
Sekcja Badar Srodowiskowych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach)
wykazata zgodnoS¢ wartosci parametru mikrobiologicznego (Legionella sp.) z wymaganiami
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 w sprawie jakosci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2015 poz. 1989) w punkach poboru:

- punkt najblizszy — kran w pokoju nr 30 (parter) — 4 [1,11]jtk/100ml,

- punkt posredni — kran w lazience nr 15 dla mieszkavicow (parter) - 0 jtk/100ml,

- punkt posredni — kran w lazience dla mieszkancow nr 58 (I pigtro) - 4 [1,;11]jtk/100ml,

- punkt najdalszy — kran w lazience nr 204 (Il pigtro) — 2 [0;9]jtk/100ml.

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Sprawozdanie z badar nr L/BS-1/20/17 z dnia 13.02.2017r. Oddzial Laboratoryjny Sekcja Badan
Srodowiskowych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach

IIL5. Dekumenty oceniane w trakcie kontroli:

...................................................................................................................................................................

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono*:

...................................................................................................................................................................
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V. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokolu®

...................................................................................................................................................................

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczgcych w kontroli.
Whosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowoseci wymienione w protokole w pkt. .-. nie nalozono/ nalozono**

MANAAL KATTIY 118 cvvevie ettt e e et e et e et et e e e e eteaea e n et a e sttt et a e e

...................................................................................................................................................................

(imig i nazwisko, stanowisko)

............... Sosmn s s svwanaes W WYSOKOECL. oussv=insssmness T8 POASTAWIE BFL. . ¢ s vsmmnnss s s=emwnn 5 3 wmoasb s 055

(nr mandatu karnego) (podstawa praywna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.......-........... nr......... e
Poprawki i uzupelnienia de protokelu — naniesiono/nie naniesiono™* ..................... e

( podacé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujg )

Protokot zostal sporzqdzony w 2 jednobrimigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu
i omowieniu zostal podpisany/odmoéwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokolu.

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiagzce kontroli**

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ..........ccccoeevieieniinnniinenens

...................................................................................................................................................................
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Data i godz. zakorniczenia kontroli: /7.02.2017r. godz. 15:30 Laczny czas kontroli: /A
»om Pomocy Spoteczneg; z up. INREKTORA
"NASZ DOM" Domu Po%s Spotecznej
44-100 Gliwice, ul. Derkacza 10 "NASZ/DOM"

Nr identyfikatora 000665254 B ]
'sz.v--32-28-2-264y6-(cem~rala)..F-ax;.32.2.32r.1.976.‘l.....l:r.lgr.lg.s.tyn. (yviarkowska

(podpis i/lub pieczeé Strony /przedstawiciela kontrolowanego zakial

Sekcja Higieny Komuna
s
gr Agata %n:(ws al

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub piecze¢ osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

.....................................................................

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 094, .g".‘.%

sm Pomocy Spotecznej z up. DYREKTORA
j "HASZYDOM" Domu 'I'DISA Spql}eczne;
44-100 Gliwice, ul. Derkacza 10 Dom
Nr identyfikatora 00Q665254............. mgr Justy. iatkowske

21 32 232-26-46 (centr: gla), F%ﬁ%@%%z@gz%]c osoby odbierajgcej

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 miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,,nie dotyczy”
**- wla$ciwe zakresli¢



