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PROTOKOŁ KONTRO

Nr 144/NS/HŻŻIPU/2023 Gliwice . dn. 25.01.2023r.
(miejscowość i data)

Przeprowadzonej PrZęZ uPoważnionego Cych) przedstawiciela Ci) Państwowego Wojewódzkiego l

ry l *a*c''e'i#§,T;;#ffiil 
ffiL. upoważlienia ssp/' 57 l 48123

(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, nr upoważnień do czynności kontroltrych)

Kontrolę przeprowadzono na podstawie art. 4 ust, 1 pkt 3, art, 25 ust. l wtawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z2OżI r.,poz.195 zpóźzn)I),w rwiązkazart. 67§1, art. 68§I, §2 ustawy zdnia14 czerwca
1960 r. Kodeksu postępowania administracyjnego (Dz. U. z2022r,wz.żOa0 zpoźzrrl\l).
Sposób przeprowadzania kontroli określa Procedura urzędowej kontroli żywności oraz materiałółrr i wyrobów
ptzealaczonych do kontaktu z żywnością PKJBŻI}I określona w zaruądzeniu nf) I04/20l7 Głównego Inspektora
Sanitarnego z dnia B maja 2aI7 r. w sprawie procedury urzędowej kontroli żywności oraz materiałów i w}robów
Przeznaozonych do kontaktu z żrywnoŚcią i zmierlionego zarzqdzeniem nr 291/l9 z dnia t 3 grudnia 2019 r.
NaPodstawie art.48ust. ]1pkt I, - ustawy zdnia6marca2}I8r. Praweprzedsiębiereórv(hz, U, z2O2ł r,, pez, 162 z
póź-ffi)9-9 orazfla podstawie art. 9 ust. 4 tozpotz$zenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20171625 z dnia 15
marca 2017 r. w sprawie kontroli urzędowych i innych czynności urzędowych przeprowadranych w celu zapewnienia
stosowania Prawa ĘwnoŚciowego i paszowego otaz zasad dotyczących zdrowia i dobrostanu z-vvierząt, zdrowia roślin
i Środków ochrony roślin, zmieniająee rozporzSzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr gggl200l, (WE) nr
39612005, (WE) nr 1069/2009, (WE) nr ll07lżO}g, (lJE) nr ll5l/2012:(JE) nr esŹtzotą,' (llE) 20l6/429 i(tIE)
Ż0I6Da31, rozporządzenia Rady (WE) nr I/2005 i (WE) nr Ia99/2009 oraz dyrek§nnry Rady 98158lw[, I999l74lwL,
2007/43/WE,2008/l19lWE i 2008i120/WE, oraz uchylające rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
854/2004 i (WE) nr 88212004, dyrektywy Rady 89/608/EWG, 89/662|EWG,90/425lEwG, gIl496lEwG, 96l23lwE,
96/93/WE i 97l78nVn oruz decyĄę Rady 92/4381EWG (rozporzĄzenie w sprawie kontroli urzędowych) (Dz.U. L 95
z 07 .a4.ża17, str. I-I 42) * nie dokonano zawiadomie nia a zamiarze w szczęciakontroli.

I. Informacje ogólne dotyczące kontrolowanego zakladu.

I. Zal<ład,: Blok Zywienia - Dom Pomocy Społecmej OPOKA ul. Pszcryńska l00, 44-100 Gliwice
(pełna nazwcl wszystkie niezbędne dane dotyczqce idenĘfikacji zakładu)

(adres)

NIP 631 I33 3t 26

TEL. 32232 33 50

ZakJad objęĘ nadzorem na podstawie:
Decyzja PIS z dńa 12.a6.20l3r. w tłŻwu-43z-4t8-37 161 1

FAx
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E-MAIL sekretariat@dpspp.gliwice.eu

44-100 Clilł,ice, ul. Pszcryńska 100

2. Kierujący zakładem:

(podać nr decyzji lub wpisu do reiestru1

p. Jolanta Pszczołka - Dyrektor
(imię i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel zakładu:

p. Jolanta Pszczołka - Dyrektor
(imię i nazwisko, stąnowisko)

nie przywołano
(osoby prlwołane przez strony na świadka dokonanych czynności kontrolnych)

I) Każdorazowo należy wskazać obowiązujący publikator ustawy.
2) Każdorazowo nalezy wskazać obowiązujące zarządzenie Głównego hspektora Sanitarnego określające tę procedurę wraz z jego
zmianami. ż
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4. Zakses przedmiotowy kontroli:

kontrola kompleksowa zgodna z roazrlym harmonogramem kontroli na 2023r .

5. Wyposazenie uĘte podczas kontroli: ternrometr sfużbowy nr.PP1S/W24|NSftIŻŻIPU, fartuch

jednorazowy, laptop i drukarka nr SK/S/IV23A§S/HZZiPU

II. 1. Opis stanufaktycznego (charakter działalnościza&ada,licńapracowników i innę informacje

charakteryzuj ące zakłń).

W zak<ładzie prowadzona jest działalność w zakresie produkcji i wydawania posiłków prrygotowywanych

od surowca do gotowej potrawy podawanych do konsumpcji w naczyńach wielokrotnego uzytku. W dniu

kontroli stwierdzono 56 osób żywionych. Ustalono średnią ważoną posiłków z dieĘ podstawowej na dzień

kontroli (śniadania, obiady, kolacje) od 2050 kcal - do 2150 kca| l średnio na dzień. Pensjonariusze to kobiety

i mężczyźńw wieku od 41 do 96 lat.

Zatrudńonę 6 osób personelu. Stawka zywieniow a - tnv. wsad do kotła wyno si 13 zł na dzięńna osobę

Ąrwioną . Posiłki wydawane są w godzinach : śniadania od 8.00-10.00 , obiady * 12.00-14.00, kolacje od

17.00-19.00. Rotacyjne wydawane są podwieczorki. W diecie o obniżonej ilości węglowodanów (potoczrie

rwanej cukrzycowej ) podawane jest 2-gie śniadanie zgodnie z zalęcęńarrti krajowych konsultantów ds.

diabetologii. Zgodnie z wymaganiami Ro7porządzeńa nr ll692afi z dńa 25 pńdziemika 2011 roku

w sprawie przekaą.wania konsumentom informacji na temat zywności w jadłospisie wykazano alergeny

w formie cyfr . Przedłożono jadłospis ogóĘ zdieĘ podstawowej ( zał. Nr 1) z okresu t0.01.2023- 23.01.2023r .

w celu oceny Ęńeńa. Ustalono termin przesłania szczegółowego jadłospisu do dnia 10.02.2023 rok drogą

elektroniczną na adres dietełk@pssegliwice.com.

Ponadto w trakcie kontroli dokonano weryfikacji wybranego asoĘmentu w magazynie suchym urytuowanym

w kondygnacji piwnicznej pod względem dat przydatrrości do spozycia oraz dń minimalnej trwałości.

Nieprawidłowości nie stwierdzono. W urządzeniach chłodniczych produkĘ omakowane są datą otwarcia lub

zamrożeńa, posegregowane zgodnie z gntpą żywnościową. Pomieszczeńa produkcyjne czyste zbieżącą ciepłą

i zimną wodą z odpływem nieczystości do kanalizasji. Przedłożono ostatnie badanie wody z dńa 28.10.2023r

nr L/BŚ- 373l1l1l22lS - nie stwierdzono nieprawidłowości. W zakJadńe zgodnie z procedurą wewnętrzną

badanie wody z punktu poboru w pomieszczeniu rywnościolyym lyykonuje się co dwa lata. Wywóz

niecrystości komunalnych zgodnie z rrmową - Firma Remondis. Ostatni przegląd DDD zgodnie z rrmową

z ftrmą ECO-RAT Kamil Paczkowski, Łukasz Kozak S.C Knurów, ul. Gen. J. Ziętka 22 Nl z dnia

16.01.2023r. Odbiór niecrystości pokonsumpcyjnych zgodnie z umową przeprowadza ftrma P.W FOREST

Sylwia Żat ut. Muraska 28, Tychy - ostatni odbiór z dńa25.01.2023t ( pojemnik 120 1) Na zewnątrz zaŁJadu

w pomieszczęńu wydzielono miejsce na składowanie ww. odpadów kat.3l W zak<ładzie w ponieszczeniu

produkcyjnym odpowiednia ilość środków do mycia i derynfekcji rąk. W zakładzie zgodnie z wewrfttzną

procedurą odkładane są próbki żywności zgodnie z rorpotządzeniem doĘcącym próbek ( minimum 150 g na

,jedną próbkę).Próbki pozostawia się w oddzielnym urządzeniuchłodniczym opisane datą. Pozostawiane są72

godzin od momentu produkcj i.



II. 2. Opis stwierdzonych nieprawidłowości z

Nie stwierdzono
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Integralną część protokołu stanowią następuj ące zńączrljJl:

ZFlPKlBŻl}ll0ll01,

Zńltt 1 Jadłospis z okre§u 10,01.2023- 23.01.2023t

III. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w pkt. ff

grzyv,rną w drodze mandatu karnego

Nie ukarano
(stanowisko)

w wvsokości
(nr mandatu karnego4

na podstawie
(podstawa prawna.)

upowaznienie do nakładania grzywien w drodze mandatu kamego z dnla .., ... nr.....
(po uprzednim wysłuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenieiią orąz uluzględniajqc inJormacje o sytuacji nlaterialnej
pouczono o prawie odmow1, pr:yjęcia grrywry w drodze mandatu karnego i o skutkach prawnych takiei odmov,y)

2. Zgodńe z art. I0 §1, §2, §3 Kodeksu postępowania administracyjnego na wniosek stfony, ustalono terminy
usunięcia nieprawidłowo ści sanitarno-technicznych :

3. W ksiązce kontroli dokonano wpisu oraz wydano
wymienionych w pkt.
Dokonano wpisu odnośnie przeprowadzonej kontroli.

dotyczące usunięcia bieżących uchybień

----------\\

doraźnę zalecenia

O usunięciu stwierdzonych nieprawidłowości kierownik zakładu jest
pństwowego inspektora sanitamego nie później niżw ciągu 3 dni od da§

obowipany zawiadomić właściwego
:uqyzfiaczonego terminu.
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4. Uwagi i zastrzeżenia kierown ika l przedstawiciela zakładu) .
Ęae§ wnosi / nie wnosi*) uw&g i zastrzeżęń do stwierdzonego stanu fakĘcmego:

Nie wnosi uwąi zasttzeżeń do protokołu

5. Uwagi osoby kontrolującej Brak uwag

6.Czastrwaniakontroli: od 11.15 do 13.45

Protokół niniejszy v,Iraz z zńącruikarli został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach dla kużdej ze
stfon, a następnie po odczytaniu i omówieniu został podpisany.
W przypadku odmowy podpisarria protokołu naleĘ dokonać odpowiedniej adnotacji.
Brak odmowy

Poprawki i uzupełnienia do protokołu: Skreślono na strone 1 z 4 protokołu - Prawo przedsiębiorców (Dz.IJ. z

202I r.,poz. 162 zpóź zm) - nie dotyczy ww. zakładu

i:lumer stroĄ, protokoltł, załqcznika, określenia lub wyrazy
,,§-(}$ł

(imię i nazwisko oraz podpis kon.trolowanego)
i,

revfłW{ry{W

,rr*.,,.,,iuJl"iszczójka

i te, któreje zastępujq)

,&..i..ir..+.$-.lę..
,)oM PoMoCY.SPoŁ.

o.OPGKĄ"
:1, ,!0 G_liwice. ul. Pszczr Il, i.tet./far; 32 232 2l s1 T;l , 1 r ).
NIp: 63l l: :: Izc. ńeci:',: ,' 3::yię\

(p odpis os oĘ kontr oluj qcej )

(podpisy świadkow)

IV. Potwierdzenie odbioru protokołu

Protokół kontroli przeprowadzonej w dniu (ach) 25.01.2023r.

otrzymńem Cam) w dniu 25.a1.2023r.
I} b,fl{ 

rł{Td}RJlł
l l l :: i. .l,, l; l rVł /{)s,1 

7i.l jft 6

(imię i nąrwisko oraz podpis odbierajqcego protokół)

Właścicięl/osoba upowaźrriona w terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu może zgłosió
zasttzeżeńa do ustaleń stanu fakĘcznego.

Wyniki kontroli doĘ ezą wyłącznie skontrolowanego zakładu.
Niniejsry protokół nie może być bez zgody Pństwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach powielany inaczejjak tylko w całości.

Protokół sprawdzono pod względem formalnym po dokonaniu czynności kontrolnych i zatńerdzono l
nie zatwierdzono*) wyniki korrtroli na egzemplarzu protokołu właściwego państwowego inspektora sanitarnego.

(data, podpis kierown ika komórki organ izacy_jnej/
kierownika technicznego / zastępcy)

*.) 
zaznąc4,ć włąściWe

--.) 
skreślić w przypadku podmiotrjw, których nie doĘczq przepisy Prawo przedsiębiorców
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n"§łłQbWłu,%rcłrinspektorasanitarnego

Załącznik do protokołu kontroli sanitarnej

Nr 144A{S lHiż|PU/z3 z dńa 25.01.2023r.

ARKUsz oCEl[Y ZAI<ł,AI)U PRODI]KCJUOBROTU ZYw§{oŚCL4/ ZYWIENIA
ZBIOROWEGO/łIATERIAŁÓW I wYRoBÓw pnzn zN ACZDI\rYCH Do KoNTAKTU

z zYw|toŚcr4ł
Blok Ęwienia - Dom Pomocy Społecmej OPOKA ul. Pszczyńska 100, 44Ąa0 Gtiwice

L INT,ORMACJ§ szCZF;GoŁo}vE DoTYCzĄcE KoNTRoLo}vAI\rEGo ZAKŁADU NA POD§TAWIE
ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczyć w odpowiedniej kolumnie tabeli.

zakres kontroli

OCENAZAGROŻENIA UwAGI
(wpisać ND
kiedy nie
dotyczy)

Niskie
(N)

Srednie
(S)

Wysokie
(lłD

I stan techniczno-sanitarnv zakładu 0 11 7)

1

Układ i rozplanowanie pomieszczeń zakłńu- fuŃcjonalność,
lrrzyźowanie się dróg, przestrznń robocza zakłńu, zaplecze sanitarnę
pracowników mających kontakt
z żywnością.

0 2 4

2

Stan technicary pomieszczeń zakładu: podĘi, ściany, sufity
i zamocowane w górze ełementy, okna i inne otwory, drzwi, oświetlenie
pomieszczeń produkcyjnych, sprzedażowych
i magaąrnowych.

0 2 4

J
Powierzchnie sĘkające się z Ąrwnością. Maszyny,urządzenia, sprzęt
wykorzystywane w procesie produkcji/sprzedazy. 9 2 4

4 InstalacjawodnaikanalizacjazaWadu.Systemywen§llacyjne. 0 2 4

5 Zabezpieczenie zakładu przed szkodnikami i ich zwalczanie. g 1 2

6 Gospodarka odpadami - przechowywanie i usuwanie odpadów. q 1 2

1 Zabezpleczenie przed dostępem osób postronnych. q 1 2

il Higiena produkcji, dystrybucji i sprzedaży 0 l6 42

1

Czystość pomieszczeńzakładu, w tym środków transportu. Procesy
czyszczenia, mycia, dezynfekcji w cĄm procesie tecbnologicanym
(w tym arządzeń, sprzętu, naczlń). Jakość wody wykorzysĘwanej w
zakładzię.

0 8 l6

2
Warunki magazrynowanią pakowanią transportu i sprzeduĘ, w tym
zachowanie łńcucha chłodniczego.

q 5 11

J
Higiena osobista pracowników, stan zdrowia osób mających kontakt
zżywnością. 0 J 15

1) zaznaczyćwłąściwe
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III Zarządzanie zakładem, kontrola wewnętrzna i systemy rarządzania
bezpieczeństwem Ęwności 0 28 5o

1
Zaangużowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczre
pracowników (kwalifikacje zatrudnionych pracowników). 9 2 4

2
Wiarygodność przedsiębiorry, w tym prawidłowość
i tęrminowośćrealizacji nakazów ujętych w decyzjach właściwych
organów PIS i gotowość do wspóĘracy.

0 l 2

J Prawidłowość procedur i ich realizacji (GHP, GMP, HACCP). q 9 I7

4 Dzińania korygujące prą, stwierdzonych niezgodnościach. 0 J 7

5 Śledzenie produktu (Traceability). q 5 10

6
Kontrola surowców, pĘroduktów i wyrobów gotowychprzez
producenĘ w tym badania właścicie]skie. 0 4 8 Nie dotyczy

1 znakowanie. q 4 8

Iv1 Profil działalności - producenci - zgodnie zkategoryzacją zakładów 0 25 50

IY2 Profil działałności - pozostała działalność - zgodnie z kategoryz.acją
zakładów 0 8 16

V Powiadomienie RASF'F/AAC 9 0 t6

Suma punktów 0 0 16

Suma punktów ogółem 16

Kategoria ryzyka Niskie
(N)

średnie
(S)

Wysokie
(!v)

Ryzyko dla ocenianego zakładu x

KRYTERIA OCENY:

Ryzyko wysokie powyżej 49 pkt

Ryzyko średnie powyżej 15 do 49 pkt

Ryzyko niskię nie więcej niż 15 pkt

n. STWIERDZONE NIEPRAWIDŁOWOŚcI zosrał.y UĘTE w PRoToKoLE KONTROLI SANITARNEJ
Nr protokołu ......zdnia ........
tr. UWAGI I ZASTRZEZEMA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY:

D {} M- ir{.}ł4ocY. §tł o Ł Ec ZN ąl.

",oPO-KA,
44-100 Gliwice, ul. Pszczyńska l00
Tel./iax: 3223ż2| 9l.Tel.:32 ż3ż33 50

NlP: ó31 l3 33 l2ó, REGON;000(18ó492

(p o dpi s kontr o l ow an e go)

§}1, {{ $,] K'l-(.}§d

, l jr_,i, l..l,]lil:t l)rzlzrlik0

(podpis os oby kontroluj qcei)


