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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI

Nr 57/1207/NS/HK/17 Gliwice, 16.02.2017r.

(Miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez

Alicje Pawetkow, mi. asystent NS/HK, nr upowaznienia SSP/0131/32/17,

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. 22015 r. poz. 1412 ze zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 KPA.

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (eina nazwa, adres, telefon, faks):

Dom Pomocy Spotecznej OPOKA

ul. Pszczynska 100,

44-100 Gliwice

1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Dom Pomocy Spotecznej OPOKA
(imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zatozycielski’w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspdolnikéw )

ul. Pszczynska 100,
44-100 Gliwice

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

L3.NIP 637-13-33-126 REGON 000686492 PESEL -

L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic : nazwisko, sianowisko)

mgr Jolanta Pszczotka- Dyrektor

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole® (mgincvisia samisio
Anna Tomecka — kierownik dzialu administracyjno-gospodarczego

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* fimie i nazwisko, eentualnie adres)-

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpocze¢cia kontroli: /6.02.2017r. godz. 14:30
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola dorazna w zakresie spelnienia wymagar jakosci wody cieplej (Legionella sp.).
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III. WYNIKI KONTROLI:
II1.1. Informacje 0 kOﬂtl‘OlOWﬂHym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgcym

sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, legalnos¢ dzialania, inne informacje istotne dla ustaler kontroli, ifp.)

Dom Pomocy Spotecznej OPOKA przy ul. Pszczyhiskiej 100 w Gliwicach jest jednostkq organizacyjng
Miasta Gliwice zgodnie z Uchwalg Rady Miejskiej w Gliwicach nr 1X/116/2011 z dnia 26.06.201 Ir.
Przeprowadzona kontrola dorazna na podstawie wynikéw badanh prébek wody cieplej pobranych dnia
01.02.2017r. (Sprawozdanie z badarn nr L/BS-1/19/17 z dnia 13.02.2017r. Oddzial Laboratoryjny
Sekcja Badar  Srodowiskowych Powiatowej Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach)
wykazala zgodnos¢ wartosci parametru mikrobiologicznego (Legionella sp.) z wymaganiami
rozporzqdzenia 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 pomieszczeniu socjalnym, piwnica — 0 jtk/100ml,

- punkt posredni — kran w dyzurce, parter - 0 jtk/100ml,

- punkt posredni — kran w lazience ogélnodostgpnej, I pietro- 0 jtk/100ml,

- punkt najdalszy — kran w tazience dla pacjentow, p. 29, I pietro — Ojtk/100ml.

IIL.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréow:
Sprawozdanie z badat nr L/BS-1/19/17 z dnia 13.02.2017r. Oddziat Laboratoryjny Sekcja Badah
Srodowiskowych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas Kkontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:
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V. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu*
.............................................................................. 717075 5 o) AR NS —————

V1. Uwagi i zastrzezenia 0s0b uczestniczacych w kontroli.

Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. .-. nie natozono/ natozono**

TNATIAEE KATTIN TI 1 cxnommunns 1 03 wwsmmnn s s s sommwmcss v Somsammne s o » o wwrswren o o1 sosona nwaon s swnnwemso s 66 44585, 54 5555 4 BETRS SHTVRTR SRS & 1.

(imig i nazwisko, stanowisko)

............... meeeeeneneees W WYSOKOSCLL.oveverimeeneneenee. DA pOAStAWIE AT, Looviiiiiinme

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

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq )

Protokot zostal sporzgdzony w 2 jednobrimigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu
i omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu.

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 i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **
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Data i godz. zakonczenia kontroli: /16.02.2017r. godz. 15:30 Laczny czas kontroli: /A

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

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

. . » 1 ) :
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu ... /‘? G ‘;2 ol %
Fuerownik Dziatu
B4 rimmtslra)y}ne Gospodarczego

U 7 CZ é&:{ L.»
0. m.QKAnna Tomecka

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zaktadu/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”
**_wiasciwe zakresli¢



