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PROTOKOL. KONTROLI Nr 658.HK.2024

FLomza, dnia 19.06.2024 r.
(miejscowos¢ i data)

HK.9020.248.2024

przeprowadzonej przez: Renate Sciegosz — starszego asystenta — Upowaznienie Nr KS.057.25.2024
Magdalen¢ Budng — starszego asystenta — Upowaznienie Nr KS.057.22.2024

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lomzy

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz.U. z 2024 r. poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2024 r. poz. 572)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Miejskie Przedsigbiorstwo Komunikacji w Lomzy Sp. z o.0., ul. Spokojna 9, 18-400 Lom:za, tel. 86 216 01 62

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Miejskie Przedsigbiorstwo Komunikacji w Lomzy Sp. z o.0., ul. Spokojna 9, 1 8-400 Lomza, tel. 86 216 01 62
— Srodki transportu publicznego

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejskie Przedsigbiorstwo Komunikacji w Lomzy Sp. z 0.0.

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spolki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw)

ul. Spokojna 9, 18-400 Lom:za, tel. 86 216 01 62

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP 7182154289 REGON 385688370

"

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Janusz Franciszek Nowakowski - Prezes Zarzgdu (tel. 86 216 01 62 wew. 33)

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Robert Wierciszewski — Kierownik Dzialu Eksploatacji (tel. 728334365)

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy.

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 19.06.2024 r., godz. 13%°
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: spolka z jednostkg samorzgdowg

Data i godzina zakonczenia kontroli: 19.06.2024 r., godz. 15%

noE W

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowo$ci*

Nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarnego srodkow transportu miejskiego — sprawdzenie
zgodnosci stanu faktycznego z obowiazujgcymi przepisami prawnymi

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/dw*

Nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy.

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:
Nie dotyczy.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy — 3 szt.

- wykaz pojazdow samochodowych — 38 autobusdéw

- karty charakterystyki Srodkow dezynfekcyjnych: DS1 Tenzi, Roko, Anti Virus, plyn Rokohysepta, Power Wash zel

- umowa Nr 614 na odbior odpadéw komunalnych z dn. 01.06.2021r. (na czas nieokreslony) z Miastem LEomza (Miejskie
Przedsiebiorstwo Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej Zaktad Budzetowy w Lomzy, ul. Akademicka 22, 18-400
Ltomza)

12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu kontroli*
Nie dotyczy.
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr ZF/PK/HK/01/01/22

III. WYNIKI KONTROLI

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

dla ustalen kontroli:

Wpis do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym w Biatymstoku Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 000083200

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego:

Miejskie Przedsigbiorstwo Komunikacji w LomzZy Sp. z o.0. posiada 38 autobusow: 8 firmy Yutong (elektryczne), 4 firmy
Karsan, 22 firmy Scania, 4 firmy Volvo Autobusy sq myte zewnetrznie we wlasnej myjni. Kazdego dnia po powrocie na
baze¢ sq sprzqtane i dezynfekowane. W autobusach brak jest pojemnikéw na odpady. Przedsigbiorstwo posiada umowe na
odbior odpadow z MPGKiM w Lomzy. Stan techniczny i stan sanitarno-higieniczny skontrolowanych srodkéw transportu
miejskiego zachowany. W zwiqzku z prowadzonymi dzialaniami edukacyjno-informacyjnymi oméwiono zagadnienia
dotyczqgce palenia wyrobéw tytoniowych i pozostawiono ,, Podrecznik w zakresie stosowania ustawy o ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych”.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*

a) Nie dotyczy.
b) Nie dotyczy.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy.
IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budeowyt*

(poda¢: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktore je zastgpujq)
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit

8.

9

. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr

nie nalozono/natezeno** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYsoKo§Cimrrrrrrr slownie

(nr datu karnego)

e Y R T e T T T AT T T T T T T L T T T T T e e T T T

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokohu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

STARSZY ASYSTENT STARSL{AQVSTENT

Pepede SUSYC lone

mgr iz Renata SoigGosT. ...

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 19.06.2024 r.

(czytelny podpis kunlrolu,qc& éh]‘leuda/ena BUdna

(czytelny padpls‘ osoby odbier a/qcejpl okol I pleczgc pbdmtoru)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** nr ZF/PK/HK/01/01/22

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dor¢czenia niniejszego protokoltu kontroli mogq zostaé¢ zgloszone zastrzezenia do ustaleri

stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji sanitarno-

epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotycz
** niewlasciwe skresli¢



