
# PAŃSTWOWY POW]ATOV/Y
łNsPEi(ToR SANlTARNY

W GLliĄ/lCACH

Pieczęć państworvego inspektora sanitarnego

PRoToKÓr roNrRoLI

Nr2641I207A{S/HI?16 Gliwice, 13.05,2016r.
(Miejscowość i data)

przeprowadzonej przez

Małgorzatę Preisner, mł. asystent NS/HK, nr upoważnienią SSP/0131/40/16,

(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, nr upoważnienia do wykołqlwania czynności kontrolnych)

pracownika (-Ów) upoważnionego (-ych) przez Pństwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Gliwicach

Kontrolę przeprowadzono na podstawie art. l i art. ż5 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji
Sanitarnej(tj.Dz.U.z2015r.poz.l4l2),wzwiązkuart.67§lorazart.68§li§2KPA.

I. INFORMAC JE DOTYC ZĄCE KONTROL owANEGo Z Alęł. ADU/ OBIEKTU
I.1. ZakNad,/Obiekt kontrolow iltl! 1 (pełna nazwa, adres, telefon, falrs) :

Dom Pomocy Społecznej OPOKA

ul. Pszczyńska ]00,

44-100 Gliwice

I.2. Właściciel /osoba lub jednostka organizaryjna odpowiedzidrnazaprzestrzeganie rvymagań:

Dom Pomocy Społecznej OPOKA
( imię i nazwisko / pełna ruan / inwestor/organ załoĘcielski/w pr4lpadht spółki cywilnej wynienić wszysthchwspótników )

ul. Pszczyńska ]00,

44-]00 Gliwice
(adres zamieszkanią / adres siedziby /w przypadku spółki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspólnikow / telefon / faks )

I.3. NIP 631-13-33-]26 REGON 000686492 PESEL.....

I.4. Kierujący zakładem/obiektem kontrolowanym: ftmię i nazwisko, stanowisko)

mgr Jolanta Pszczółka- Ęrehor

I.5. Przedstawiciel zakNadu/obiektu w obecności, którego przeprowadzono kontrolę* fuĘiruvdąwwiło)

mgr Jolanta Pszczółka- Ęrektor
I.6. Inne o§oby W obecnoŚci, których przeprowadzono kontrolę* 6-ię i naałisko, ewenhnlnie adres):

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLI
II.1. Data i godzina rozpoczęcia kontroli: ]3,05.2016r. godz. 14:00

II.2. Zal<re§ przedmiotowy kontroli:

kontrola sprawdzajqcawkonąnie zarzqdzeń decyzji nr NS/HK-4563L-7/D-I9/16 z dnia 29.03.2016r.

} l ilf.lIl i . i :.-;i{, :i !li."',r,j8!

Strona ... l.... z ...4.,.
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III. WYNIKI KONTROLI:
ilI.1. Informacje o kontrolowanvm zakladzielobiekcie $funformalno-pra1l,n),. nr ltpisu tlo KRS. informacje o toczqc);m

się aktualnie PostęPowaniu adminislraq,jnego-eg:ekucljnym v, stosunku do kontrololłanego podmiotu, informacje rlorynczqce ustaleń pokontrol^ch
innych kontroli. legalność działania, inne informacje istotne dla ustaleń kontroli, iĘ..)

Dom Pomocy Społecznej OPOKĄ przy ul. Pszczyńskiej 100 w Gliwicach jest jerlnostkq organizacyjnq

Miąsta Gliwice zgodnie z Uchwałq Rady Miejskiej ,,* Gliwicąch nr LV|l6/20] ] z dnia 02.a6.2011r.

Obecnie prowadzone jest postępol,r,anie administracyjne w stosunku do kontrolowanego podmiotu -
decyzja nr NS/HK-4563L-7/D-19/16 z dnia 29.03.20t6r.

W dniu kontroli, na podstayv-ie wyników badąń (Sprawozdanie z badań nr L/BS-1/87/]6 z dnia

09.05.2016r. Oddział Laboratoryjny. Sekcja Badań Srodo,,-iskowych Powiato,,*ej Stacji Sanitarno-

EPidemiologicznej w Gli**icach) stwierdzono, iz u, wodzie ciepłej pobranej w punktach:

- pkt najbliZszy: kran w pomieszczeniu socjalnynl, piwnica

- pkt pośredni: krąnw dyżurce, parter

nie sfwierdzono obecności bakterii Legionella sp. w ilościach przelcraczajqcych najwyższq

dopuszczalnq wartość określonq w przepisach prawa.

Działania naprawcze podjęte przez stronę polegały na pra,,*idłowym dawkowąniu dwutlenku chloru
oraz ZaStoSowaniu okresowego odpuszczania wody ciepłej w*e wSz)lstkich punktach instalacji.

W zwiqzku z powyższym w dniu kontroli zakończono w,*w. postępowanie administracyjne.

III.2. 'Wyposażenie uĘte podczas kontroli*:

..............nie doryczy

III.3. Podczas kontroli do badań laboratoryjnych pobrano próbki - nr protokołu/ów*
..............nie dotyczy,

III.4. Korzystano* z wyników badań i pomiarów:

Sprawozdanie z badań nr L/BŚ-1/87/16 z dnia 09.05.20]6r, oddział Laboratoryjny. Sekcja Badań

Środowiskowych Powiątowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach.

ilI.s. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

I]§,'§,*i'lll rlr<,} l :r (it1. 1:}, l{i.:{}i:§!,



IV. Nieprawidłowości
naruszono*:

Protokół kontroli nr 264/1207 NS1HKJ16

stwierdzone podcza§ kontroli z podaniem przepisów

.nie doĘczy

Strona ...3..z...4,.

prawnych, które

l: 
*ll]: 

:::::::* :::T::::: :: ::::::ł;:",,,

VI. Uwagi izastrzeżenia osób uczestńczących w kontroli.

Wnoszę/4lg g4g29** uwagi izastrzeżenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

YI|. Za stwierdzone nieprawidlowości wymienione w protokole w pkt. .-. nie nałożono/ nałozono**

mandat karny na .........

.....'............

(imię i nazwisko, stanowisko)

w wysokości..........-... na podstawie art.

(nr mandatu kalnego) (podsttnua prawna)

Upoważnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego zdnia.-.....- nr.........

Poprawki i uzupełnienia do protokołu - naniesiono/ru§.nanig§iorrq**

( pcldać: nułner stron, protokoł.u. określenia lub wyrazy błędne i te, które je :astępliq )

Protokół został sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a następnie po odczytaniu
i o mów ie niu zo s t ał n o dp is anv/o dmów io n o p o dp is ania * *.

W przypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisać powód odmowy podpisania protokołu.

l: L'l}"f"ij l rlr,ć_ ] ;i il*. i3. ]{}.ilt}i!Sr
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Dokonano/nie dokonano** wpisu w książce kontroli sanitarnej i ksiązce kontroli**

WYdano/4lg ulglano** na podstawie art.3I. §i ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej dorńne
zalecenia, uwagi i wnioski, które wpisano w ksiąkę kontroli sanitarnej **

Data i godz. zakończenia kontroliz 13.05.20l6r. godz. 15:00 Łączny czas kontroliz ]h

MŁ. ASYSTENT
SE I(Cłł{CIEN'Y KO]VILNIAI^T]

( jJl.g"."+r-
ftlgr ll1z. Mnlgorzaln Preisner

(podpis osób obecnych podczas kontroli) (podp is i,/ ltłb p ie czę ć os ob1, b s ób) kontr ol uj qcej (yc h)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU PRJ,EZ STRONĘ

Protokół kontroli sanitarnej otrzymńem(-am) w dniu ]3.05.20]6r.
Dr"FąĘ/ł§ToR

*,s, sul^ntwŁć,,k"

(podpis i pieczęć osoby odhierajqcej protokół)

WYniki kontroli dotYczq wąrunków skontrolowanego zakładtl/obiektu w cząsie i miejscu trwania kontroli.
Stroną na kaŻdYm etapie postępowąnią ma prawo wglqdu w dokumentącję w siedzibie Stacji.

POUCZENIE: Strona/osoba upoważniona w terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu
możę zgłosić zastrzeżenia do ustaleń stanu faktycznego.

* - v przypadku odpowiedzi negaĘlłnej nalery wpisać ,,nie dotycry''
**- właściwe zakreślić

i] lj§} f"ili rv_rrt, i r ij$. ::. lil..]i]t}§I

DOM POn{CICY sPOŁEcanEJ
'{i F {}Id A''

44-10i , ,,,ti, ,i ul. Pszczyńska 100
tel,,'fal u"l. ',' ,.2l g,l. tel 0:ł2 2j2-t2_Ąn

(podpis


