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IN 5@%}%% tymysani tarnego

W GLIWICACH y
PROTOKOL

KONTROLI SPRAWDZAJACEJ

Nr 193/NS/HZZiPU/2023 Gliwice, 24.01.2024 .

(Miejscowoéé i data)

Kontrolg przeprowadzono na podst. art. 4 ust. 1 pkt 3 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023, poz. 338 z pdzn. zm.), w zwigzku z art. 67 §1, art. 68
§11 §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r.,
poz. 775 z p6zn. zm). Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli zywnosci
oraz materialéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu
nr 104/17 Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 8 maja 2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania
urzedowej kontroli zywnosci oraz materialow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia
i zmienionych zarzadzeniami nr 291/19 z dnia 13 grudnia 2019 r., nr 7/23 z dnia 19 kwietnia 2023r.

W Domu Pomocy Spotecznej ,, NASZ DOM” ul. Derkacza 10, 44-100 Gliwice

(nazwa kontrolowanego zakladu, adres)

dnia 24.01.2024 r. przez upowaznionego przedstawiciela (-i) Panstwowego / Wojewodzkiego /
Powiatowego / Granicznego  Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

funkcjonariusz publiczny Anna Ozimkowska, mi. asystent nr upowaznienia SSP/057/38/24

funkcjonariusz publiczny Dominika Krebs, mil. asystent nr upowaznienia SSP/057/28/24
(imi¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)

W obecnosci p- Rafat Marek — dyrektor

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe kierownika / przedstawiciela zakladu)
nie przywolano
{osoby proywolane przez strony na swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

Na podstawie art. 48 ust. 11 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023., poz. 221
zpo6zn. zm" **) oraz na podstawie art. 9 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625
z dnia 15 marca 2017 r. w sprawie kontroli urzedowych i innych czynnosci urzgdowych przeprowadzanych w celu
zapewnienia stosowania prawa zywnosciowego i paszowego oraz zasad dotyczacych zdrowia i dobrostanu zwierzat,
zdrowia roslin i $rodkéw ochrony roélin, zmieniajgce rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
nr 999/2001, (WE) nr 396/2005, (WE) nr 1069/2009, (WE) nr 1107/2009, (UE) nr 1151/2012, (UE) nr 652/2014,
(UE) 2016/429 i (UE) 2016/2031, rozporzadzenia Rady (WE) nr 1/2005 i (WE) nr 1099/2009 oraz dyrektywy Rady
98/58/WE, 1999/74/WE, 2007/43/WE, 2008/119/WE i 2008/120/WE, oraz uchylajace rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 854/2004 i (WE) nr 882/2004, dyrektywy Rady 89/608/EWG, 89/662/EWG,
90/425/EWG, 91/496/EWG, 96/23/WE, 96/93/WE i 97/78/WE oraz decyzje Rady 92/438/EWG (rozporzagdzenie
w sprawie kontroli urzedowych) (Dz.U. L 95 z 07.04.2017, str. 1-—142) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze
wszczecia kontroli.

1. W wyniku kontroli stwierdzono:
a) v_vykonanie*) pkt 1,2,3

bj niewykonanie

obowiazkéw wynikajacych z decyzji z dnia 21.08.2023 r. znak: NS-HZZiPU.9022.1.441.2023.2

wydanej przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach,

Y Kazdorazowo nalezy wskaza¢ obowiazujacy publikator ustawy.
? Kazdorazowo nalezy wskaza¢ obowiazujace zarzadzenie Gléwnego Inspektora Sanitarnego okreslajace t¢ procedure wraz z jego
zmianami
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lub / oraz”’ innych doraznych zalecei pokontrolnych zawartych w protokole kontroli sanitarnej z dnia

nr

Pkt 1

Odnowiono brudny sufit w kuchni wlasciwej zaktadu.
Pkt 2

Odnowiono zniszczone, trudne do utrzymania w czystosci Sciany w kuchni wlasciwej zakladu.
Pkt 3

Wymieniono zniszczony drobny sprzet produkcyjny zakladu majqcy kontakt z Zywnosciq.
Decyzje uwaza sie za wykonang w catosci.

(opis stanu faktycznego z przytoczeniem niewykonania ktéregokolwiek z natozonych obowigzkéw)

2. Zobowiazanym do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci byt:

Dom Pomocy Spotecznej ,, NASZ DOM” 44-100 Gliwice, ul. Derkacza 10

Rafal Marek — dyrektor

{podaé nazwe i siedzibe kontrolowanego zaktadu/imig i nazwisko oraz adres osoby fizycznej)

3. Dodatkowe informacje dotyczace stanu faktycznego:

W dniu kontroli stan sanitarno-higieniczny w zakladzie zachowany.

np. nieprawidlowosci, uchybienia sanitarne, inne uwagi
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4. Nieprawidlowoéci stwierdzone podczas kontroli stanowig naruszenie nast¢pujacych przepisow:

(przepisy)
5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli:

Laptop i drukarka SK/S/K/31/NS/HZZiPU, fartuchy ochronne
6. W czasie kontroli sanitarnej dokonano / nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli:
Dokonano wpisu do ksigzki kontroli odnosnie przeprowadzonej kontroli sprawdzajgcej

7. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zakladu .
. . . . F . v o
Pan (i) wnosi / nie wnosi ) uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

Brak uwag i zastrzezen

8. Uwagi osoby kontrolujacej

Brak uwag
9. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w ----------- niniejszego protokotu
Ukarano: nie ukarano
(imie, nazwisko, stanowisko)
grzywna w drodze mandatu ---------- w wysoko$el  -------- zt
(nr mandatu karnego)
W oparcin 0 -----------

(podstawa prawna)
upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego

7 diig e nr ---------
{po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajgce informacje o sytuacji materialnej
pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)
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10. Czas trwania kontroli: od 73:40 do 14:40

Protokot niniejszy wraz z zalgcznikami zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach dla kazdej
ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu go zostal podpisany.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.
Protokdt podpisano
11. Poprawki i uzupetnienia do protokotu:

nie dokonano poprawek
(podaé numer stromy protokotu, wyrazy bledne i wyrazy, ktore je zastepujq)

w imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusze publiczni

¢
/ B b v i F'CHIOCY D“:eCZHEj &/‘.
................. 07 e j lJ‘\A.:;Z T-\(\T\,E" R .WJQQJQSQC‘.
(imig i nazwi ko ra7p0dpz.s‘ kontrplowanego) 44-100 Gliwice, ul. Derkacza 10
! Nr identyfikatora 000665254
32 232-26-46 (centrala), Fax: 32 232-19-60

(podpis osoby kontrolujgeej)

(podpisy swiadkéw)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) 24.01.24r.
otrzymatem (-am) w dniu 24.01.24r.

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

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zaktadu.
Niniejszy protokél nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach powielany inaczej, jak tylko w calosci.

Protokot sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono’ wyniki kontroli na egzemplarzu protokohn wiasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego.

(data, podpis kierownika komdrki organizacyjnej /
kierownika technicznego / zastepcy)

” _ zaznaczyé wlasciwe
) _ skresli¢ w przypadku podmiotow, ktérych nie dotyczy ustawa Prawo przedsigbiorcéw



