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SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
Pieczeg¢ stacjjspritafiracepidemiologiczne)
18-400 tomza. ul. gen. Wiadystawa Si}\'orskia}g 156 ,
tel. 86 216 52 61 ROTOKOL KONTROLI Nr 662.HP.2024

NIP 718 14 74 632, REGON 450172712

HP.9020.65.2024 tomza, dnia 21.06.2024 r .
miejs d&?o&? 1‘ dmza

przeprowadzonej przez W P L Y N E L O
Jarostaw Jankowski - kierownik, upowaznienie do kontroli KS.057.19.2024
Upowainienie Nr ON.9012.1.540.2024

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnos$ci kontrolnych) 202# '06‘ 2 S
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w tomzy LDz i

(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitamej) Dziat

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.l%gsf'iff\&d\)\}éj'ih’ébé'k'c'j‘l‘di/
................. ,

Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz.416), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia T4 czerwca 1960-r—Kodeks—
postepowania administracyjnego (Dz. U. 2 2024 r. poz. 572.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miejskie Przedsi¢biorstwo Komunikacji w Lomzy Sp. z o.0.
ul. Spokojna 9, 18-400 Lomza

(pelna nazwa’adres/telefon faks poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Miejskie Przedsi¢biorstwo Komunikacji w Lomzy Sp. z o.0.

ul. Spokojna 9, 18-400 Lomza
tel. 86 2160162, e-mail: sekretariat@mpklomza.pl

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Janusz Franciszek Nowakowski — Prezes Zarzadu

(imig | nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spolki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw,)

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

4. NIP/ 7182154289 REGON/ 385688370 PKD /49.31.Z

5. Osoba kierujagca podmiotem kontrolowanym:
Janusz Franciszek Nowakowski — Prezes Zarzadu

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

....................................................................................................................

(imig | nazwisko stanowisko dane upowazniajgcego data wydania upowaznienianr,
¢ P! yqeeg W p

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*
Jolanta Zielinska — gl. specjalista ds. BHP

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 21.06.2024 r. godzina 10*°

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 31.05.2024 r.
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 21.06.2024 r. godzina 14%

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli Warunki zdrowotne §rodowiska pracy — sprawdzenie zgodnoSci
stanu faktycznego z obowigzujacymi przepisami.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy

(nazwa wyposazema nr identyfikacyny)
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8.

10.

11.
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Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnyéh**

—nr 1 nazwa protokotu/o6w* Nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* - Nie dotyczy
Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

Sprawozdanie z badan nr 218/24 dnia 19.06.2024 r.

Wyniki pomiaru halasu: st. kierowca (SCANIA) 0,03 NDN, (KARSAN) 0,01 NDN,
(YUTONG) 0,02 NDN

Wyniki pomiaréw drgan ogolnych: st. kierowca (SCANIA) 0,4 NDN, (KARSAN) 0,32 NDN,
(YUTONG) 0,3 NDN

Wyniki pomiaréw drgan miejscowych: st. kierowca (SCANIA) 0,22 NDN, (KARSAN) 0,23 NDN,
(YUTONG) 0,2 NDN

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania okresowe pracownikow zatrudnionych w zaktadzie.

Ocena ryzyka zawodowego.

Karty charakterystyki niebezpiecznych substancji i mieszanin chemicznych.
Spis substancji i mieszanin chemicznych.

Ocena ryzyka zawodowego na czynniki biologiczne.

Badania i pomiary srodowiskowe.

7. Rejestry i karty badan i pomiarow.

SN N

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli*

Bez zatgcznikow

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — ni F.HP.01, F.HP.02, F.HP.08, F.HP.09,
F.HP.11.

III. WYNIKI KONTROLI

1.

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

KRS 0000832007
PKD 49.31. Z — Transport lgdowy pasazerski, miejski i podmiejski
Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sqdowym — 28.02.2020 r.

. Informacje istotne dla wustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego:
Stan zatrudnienia: ogotem 66 0sob

Robotnicze:
- kierowcy — 39 os. (4 K, 35 M)
- brygadzista mechanik — 2 M
- mechanik — 2 M
- mechanik elektryk — 1 M
- mechanik spawacz — 1 M
- elektromechanik — 1 M
- sprzqtaczka autobusowa — 3 K
- sprzqtaczka — 1 K
- starszy magazynier — 1 M
Administracja:
- kierownik — 2 M
- gl sp.ds. administracyjnych i kadrowych — 1 K
- ksiggowa, starsza ksiegowa, gtowna ksiegowa — 4 K
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- specjalista— 4 (1 K, 3 M)
- sekretarka — 1 K
- dyspozytor — 3 M

Osoby z grupg niepelnosprawnosci:

3.

4.

- stopien lekki — 2 K, 4 M
- stopien znaczny — 1 K

Pomieszczenia: biuro, dyspozytornia, warsztat, pomieszczenie socjalne, toaleta.

Odpady komunalne odbiera firma MPGKiM w Lomzy, ul. Akademicka 22.

Odpady niebezpieczne: swietlowki — odbiera firma ECO HARPOON Recycling Sp. z o0.0. Czqstkéw
Mazowiecki 128, 05-152 Czosnow; oleje i filtry - odbiera firma Waster Sp. z o.0., Na Zapleczu 20,
87-100 Torun, akumulatory — odbiera firma FHU MASTER Tomasz Mroczek, Polazie 4Ya,
07-100 Wegréw,; metale — odbiera firma Trans- Zlom Ewa Filipkowska, Zabiele 1704, 18-500 Kolno.

5 0s6b przeszkolonych do udzielania I pomocy. W zakladzie dostepna jest apteczka I pomocy,
oznakowana wraz z instrukcjq udzielania I pomocy.

Badania okresowe aktualne, wykonane zgodnie z przepisami. Stan higieniczno-sanitarny zakladu
zachowany. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne dostosowane do potrzeb pracownikéw,
wyposazone zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami. Ocena ryzyka zawodowego wykonana
prawidlowo z uwzglednieniem wystepujgcych zagrozen w zakladzie pracy zgodnie z przepisami.
Pracodawca prowadzi systematyczne szkolenia majgce na celu zapobieganie narazeniu i jego
skutkom. Pracownicy na stanowisku mechanika wyposazeni w odziez ochronng (rekawice nitrylowe,
obuwie, kombinezon). Poinformowano pracodawce o obowigzku zapewnienia organizacji pracy
i stanowisk pracy w sposob zabezpieczajgcy pracownikow przed zagrozeniami wypadkowymi oraz
oddzialywaniem czynnikow szkodliwych i ucigzliwych dla zdrowia. Poinformowano o zmianach
przepisow dotyczqcych kart charakterystyki oraz o zmianach oznakowan na produktach chemicznych.

Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

. Dane osoby odmawiajacej przyj¢cia mandatu

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/—nie—dekenane—wpisu—do—ksigzki—kontroli/dziennika

Whaiestono/nie  wniesiono** uwag 1 zastrzezen do opisanego w protokole stanu
B . ¢ &+ oo vnenrasnsanisnnrnnsnssassnsoasanvonnsongonsosneenssrpessvonsinvhussbinsntonssiitus NN
. Poprawki i uzupetnienia do protokotu - Hafestononic
naniesiono**

.........................................................................................................

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktére je zastgpujq)

. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....... nie

natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

...............................................

e SIOWRIC.. .o vyeovspansisaiiavevanads vsssbnsnosissonssbuesasning o NN

remandalu Karnego).......... «..... (POCSIAWA PYAWNEG) ... ... cicoviius sve orsans susidhasies ks s s
. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Zdmm i

ERRIE SPOT ... ooueesivnenninintnssbinbsnservsinesveransonnsdhissssvas fhafunnainse it e st EE

(nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej)

. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjg¢cia mandatu.

Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata**

................................................................

(imig 1 nazwisko adres)
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane si¢ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis 0sob obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 21.06.2024 r.

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokol i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykorzystano formularze kontroli** nr F HP.01, F HP.02, F.HP.08. F HP.09, F HP.11. (nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczema niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacjg w siedzibie wlasciwej stacyi sanitarno-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢



