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PROTOKOŁ KONTROLI Nr 251I1207/NS/HK/1 9

Gliwice, 16.04.2019 r,
(miejscowość idata)

przeprowadzonei przez

Joannę Walczyk, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upoważnienia SSP/0131n9/19
(imię i nazwisko, komórka organizacyjna, nr upoważnienia do Wykonwania czynności kontrolnych)

Pracownika (-ów) upoważnionego (-ych) przez

P ań stwoweg o P ow i atowe g o l n s pe kto ra S a n ita rn ego w G l iwicach .....,.......
( n azw a org a n u P a ń stwow ej l n s pekcji San ita rn ej)

Kontrolę przeprowadzono na podstawie art. 1 i art,25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej lnspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z2019 l. poz,59) w związku z ań. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r, Kodeks
postępowania administracyjnego (Dz. U. z2018 l., poz.2096 ze zm.)

l. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Społecznej OPOKA

ul, Pszczyńska 100

44-100 Gliwice
(pełn a nazwa/ad resftelefo n/faks/poczta elektron iczn a)

2. lnformacja dotycząca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Społecznej OPOKA

ul. Pszczyńska 100

44-100 Gliwice
(pełna nazwa/adres/'telefon/faks/poczta elektronicznahodzaj prowadzonej działalności)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań

Dyrektor Domu Pomocy Społecznej OPOKA
(imię i nazwisko/pełna nazwa (inwestor/organ założycielskilw pĘypadku spółki cwilnejWmienić wszystkich wspólników))

ul, Pszczyńska 100

44-100 Gliwice
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spółki Cwilnej adresy zamieszkania wszystkich wspólnikówftelefon/faks/poczta elelłroniczna))

4. NlP/REGON/PKD - odpowiednio: 63/ 1333126 / 000686492 / 87.30.Z

5, Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

mgr Jolanta Pszczółka - dyrektor
(i m i ę i n azw i s ko/stan owi sko)

6. Osoba upoważniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

mgr Jolanta Pszczółka - dyrektor
(imię i nazwisko/stanowisko/dane upoważniającego/data wydania upoważnienia/nr)

7. lnne osoby, w obecności których przeprowadzono kontrolę"



L

Protokoł kontroli nr 251l1207INS/H1(19

ll. lNFoRMAcJE DoTYczĄcE KoNTRoLI

1. Data igodzina rozpoczęcia kontroli: 16.04,2019 r, godz,149

2. Dataotrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* """"""", nie dotyczy,

3. Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia: Podmiot nie podtega pod ustawę z dnia 6 marca 2018 r, Prawo

Przedsiębiorców (Dz, tJ. z 2018 r. poz, 646 ze zm,)

4. Data igodzina zakończeniakontroli: 16,04,2019 r, godz- 1Ęa

5. Czas kontroliobszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości* """"" ,nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli

kontrola dorażna w zakresie spełnienia wymagań jakościwodY ciePłej (Legionella sP.)

7. Wyposażenie użyte podczas kontroli*

nie dotyczy,

(n azw a wyposaże ni a/n r idenffi kacyjny)

8. Podczas kontroli @ badanła lub **

9. Podczas kontroliwykonano zapis dźwięku i/lub obrazu* """"",nie dotyczy """

10. Korzystano* z wyników badań i pomiarów

Sprawozdanie z badań nr tlBś-ln7/1ng z dnia 15.04.201g r. oddział Laboratoryjny Sekcja Badań

środowiskowych powiatowej Sfacil San/a rno-Epidemiologicznej w Gliwicach.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

12. \Nykaz dokumentów załączonych do protokołu kontroli*

nie dotyczy.

lll. WYN|Kl KoNTRoLl

1. lnformacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla

ustaleń kontroli

Dom pomocy Społecznej opoKA przy ut, pszczyńskiej 100 w Gliwicach działa na Podstawie DecYzjiWojewodY

śląskiego Nr pS,t;.9013n/8/07 z dnia 21 stycznia 2008 r. Sfafuf Domu Pomocy Społecznejzostał nadanY Uchwałą

RadyMiejskiejwGliwicachnrD(/116/2011zdnia02.06.2011r..,'.'..,,'....,

2. lnformacje istotne dla ustaleń kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego

Kontrotą objęto Dom pomocy Społecznej opoKA przy uI. Pszczyńskiej 100 w Gliwicach. obecnie nie jest

prowadzone postępowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu. PrzeProwadzona

kontrola dorażna na podstawie wyników badań próbek wody pobrańych dnia 01.04-2019 r, z instalacji ciePłej wodY

-.__-
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użytkowej www. obiekcie (Sprawozdanie zbadań nrL/BŚ-1/87/1/19 zdnia 15.04.201g r. oddział Laboratoryjny

Sekcja Baclań Środowiskowych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiotogicznej w Gliwicach) wykazała zgodność

wańoŚci parametru mikrobiologicznego Legionella sp. z wymaganiami§ 3 usf. 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia

z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakościwody przeznaczonej do spożycia przez ludzi (Dz. U, z 2017 poz. 2294),
| * punkach poboru:

o próbka nr 34B - punkt najbliższy - kran w pomieszczeniu socjalnym (piwnica) - 25 [16;39] jtUlO1ml,

o próbka nr 349 - punkt pośredni- kran w dyżurce (parteĄ - 95 [72;130] jtV1O)ml,

o próbka nr 350 - punkt pośredni- kran w łazience ogólnodostępnej (l piętro) - 15 [9;26] jtlł1O1ml,

o próbka nr 351 - punkt najdalszy - kran w łazience dla pacjentów w pok, nr 29 (l piętro) - 10 P;19] jtU1O1ml

przy najwyższej dopuszczalnej waftości dla Legionella sp. zgodnie z częścią A załącznika nr 5 do vllw,

rozporządzenia: <1 00 jtU1 00ml,

3. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroliz podaniem przepisów prawnych, które naruszono*

nie dotyczy.

4. Dorażne zalecenia, uwagi iwnioski*

nie dotyczy

|V.UWAG|l zAsTRZEŻenn osoB UczEsTNlczĄcYcH W KoNTRoLl

1. Omówiono wyniki kontroli, dokonano/ wpisu do ksiązki kontro|i/dzłennika$udewy*"

2, Wniesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzeżen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupełnienia do protokołu - naniesiene/nie naniesiono**

(podać: numer strony protokołu, okreśIenia lub Wrazy błędne i te, które je zastępują)

4. Za s§ttierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w części lll pkt 3 lit....-...nię nałożono/Rał€ź,ene*"

grzywnę w drodze mandatu karnego na

( i m i ę i n azw isko/stan oW i sko)

Upoważnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego nr,,,...-........ z dnia...

wydane przez

(nazwa organu Państwowej l nspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu.

Ztegoprawa@**

5.

o.
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7. Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu

(mię i nazwisko/adres)

8. Protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzempIazach

9. Z treścią protokołu kontrolizapoznano się/nielzapezłane+Ę 
**

10.WpzypadkuodmowypodpisaniaprotokołunaleŻywpisaÓpowódodmowypodpisaniaprotokołu

D-,rif'_"] , ]::]::._\m;
9],1,]] :,' ,, DYRĘI{TOR

444}aĘi:::,l. l:] i:,ii_,;._,::11]]! l|Ą
tei.ifax ij3i] 'i,,. ,. ' ,, i;). i].-:J2-33-5U rnerJolal§l l,szczólka
NlP 631-1'l 't .,;|:,i.i9l:

(Czytelny podpis osób obe)nych podczas kontroti/pieczęć imienna/pieczęć podmiotu)

l,)c"l**
czytelny podpis Xortrohtt"ego (ych/ pieczęcie imienne)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nateży Wpisać ,,nie dotyczy"

** niewłaściwe skreślić

V. PoTWlERDzENlE oDBloRU PRoToKoŁu

protokół kontroli sanitarnejotrzymałem(_am) w dniu: ,..,,...." }G,,*,,/BI$", " , , ,


