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Sanltarno-Epidemiolcgicai:
;J/ Sremie
53-100 Sram...ul, Wigjskz & . . . .
Pleczgg;ﬁsofjéglj §§Q£t?Fno—epldemlologlcznej

NIP 785-14-72-636 REGON (100

PROTOKOL KONTROLI Nr ON.HP-466-1-72/17
Srem, dnia 28 lipca 2017r.

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez

Hanka Ratajczak i Krzysztof Gogolewski Oddziat Nadzoru, upowaznienie do kontroli nr KS-122-2-543/17

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sremie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017r. poz. 1261) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017r., poz. 1257)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:

Sremskie Wodociagi sp. z 0. 0. ul. Parkowa 8, 63-100 Srem
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Sremskie Wodociggi sp. z 0. 0. ul. Parkowa 8, 63-100 Srem - zakiad prowadzi ustugi w zakresie:
uzdatniania wody, dostarczaniu wody pitnej do odbiorcéw oraz montazu i konserwacji sieci wodociggowe;.
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Sremskie Wodociggi sp. z 0. 0.
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspéinikow))

ul. Parkowa 8, 63-100 Srem

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 785-00-02-101 Regon 630957150 PKD 3600Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Wiodzimierz Pepeta — Prezes Zarzadu
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Btazej Krdl — specjalista ds. BHP

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 28.07.2017r. 12%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 20.07.2017r.
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 28.07.2017r. 14%°

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontrolii Ocena warunkéw pracy zatrudnionych pracownikéw, narazenia
zawodowego pracownikow. Ocena stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin. Ocena stanu
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sanitarnego otoczenia oraz usuwania odpadéw. Ocena dokumentacji oraz przestrzegania przepiséw ustawy
z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjn

8. Podczas kontroli v
- nr i nazwa protokotu/éw* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badarn i pomiaréw: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Ocena ryzyka zawodowego, dokumentacja badan lekarskich, zaswiadczenia o ukonczeniu szkolef bhp,
karta charakterystyki, etykieta podchloryn sodowy, wyniki pomiaréw czynnikéw szkodliwych.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: F/HP/01, F/HP/02, F/HP/09.

. WYNIKI KONTROLI

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

Zaktad zostat wpisany do krajowego rejestru sgdowego. Organ PIS nie prowadzi wobec zakiadu

postepowania administracyjno-egzekucyjnego. Od ostatniej kontroli nie nastgpita zmiana miejsca, rodzaju i

zakresu prowadzonej dziatalnosci.

2. Informacje istotne dla ustalern kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Zaktad prowadzi ustugi w zakresie: uzdatniania wody, dostarczaniu wody pitnej do odbiorcéw, konserwaciji

sieci kanalizacyjne;j.

Zaktad zatrudnia 61 pracownikow w tym 26 pracownikow fizycznych.

Pomieszczenia uzdatniania wody to budynek: murowany, posadzki betonowe, wentylacja naturaina i

mechaniczna wyciggowa, oswietlenie naturalne i sztuczne.

Do dezynfekcji wody stosuje sie podchloryn sodu. Podchloryn sodu kupowany jest w formie roztworu i

przepompowywany jest do zbiornikéw (paleto-pojemnikéw) znajdujgcych sie w pomieszczeniach chlorowni.

W pomieszczeniu tym znajduje sie natrysk ratunkowy. Dostep do magazynu posiadajg wyznaczone osoby.

Podczas kontroli oceniono etykiete i karte charakterystyki Podchloryn sodowy. Produkt sklasyfikowany jest

hastem ostrzegawczym Niebezpieczenstwo oraz zwrotami wskazujgcymi rodzaj zagrozenia: H314, H400,

EUHO31. Numer rejestracji produktu biob6jczego 1093/08. Etykieta i karta w/w produktu zawiera niezbedne

dane.

W kontrolowanym obiekcie wykonuje drobne prace naprawcze. Warsztat naprawczy to budynek: murowany,

posadzki betonowe, wentylacja naturalna i mechaniczna wyciggowa, o$wietlenie naturalne i sztuczne.

Na terenie obiektu wykonywane sg réwniez analizy wody przez laboratorium.

Pomiary czynnikéw szkodliwych wykonane w kwietniu 2016r. przez LABOD Daria Jankowska ul. Sw. Rocha

2C/8, 61-142 Poznan. Pomiary nie wykazaty przekroczeri NDNiS (ponizej 0,5NDN hatasu i ponizej 0,5NDS

zapylenia i czynnikow chemicznych CO, NO, NO,).

W zakiadzie dla pracownikéw wydzielone jest zaplecze socjalno-sanitarne. W skiad zaplecza wchodzg

nastepujgce pomieszczenia: szatnia, jadalnia, ustepy, umywalnie i pomieszczenia z natryskami.

Teren nalezgcy do zaktadu ogrodzony i utrzymany w nalezytym stanie sanitarnym. Odpady komunaine

zabierane przez PGK sp. z 0. 0. w Sremie, puste opakowania oddawane do dystrybutora.

Na terenie zaktadu przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu, w widocznych miejscach umieszczone sg

oznakowania graficzne informujgce o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych na terenie zaktadu - wypeiniono

kwestionariusz do oceny przestrzegania przepisow z dnia 9. Xl. 1995 o ochronie zdrowia przed

nastepstwami uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych.
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3. Nieprawidfowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono* nie
dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™

2. Whiesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —naniesiere/nie naniesiono™*.....................

(pgﬂa—éﬂ{r@ﬁ}.mn%protekﬁu,—ukr Slenia lub wyrazy btedne i te, ktore je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..., . nie
natozono/ratezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WysoKOSCi................. Tiens STOWIMI uws 5 s sum s ommmses s sarswenms v o 5 St S48 5o 5 S5 4 SIS s i FTS TR a8

(ny mandat kamego)s: vosavasss cesimscss sems 165 & 535600 295 565 Je M a0 R Lo VSAR T T SR TE e SN 98N SRS S0 e

(podstawa prawna) ...........co.co..

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. pATo [ o[ SR .
wydane przez

Cji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystatainie skorzystata™ nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/
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8. Protokoét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapezrane-sie **

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

WioAzfmisrz Pepeta Sremskie Wodocigal Sp. z0.0.
ul. Parkowa 8, 63-100 Srem
tel. 61 28 30 475, fax 61 28 48 235

s samweEE g o e . 3
(czytelny pogpis 0séb obecny habogczas kontroli) NIP 785-00-02-101, Regon 630957150

; . @)
e A & beekeryeecd:

2.7) 2

we \ e !a{i(ﬂj(:’/u
VAR

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokd&t kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 28 lipca 2017r.

éﬁjlprotokél i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli /wykorzystano/rie—wykerzystane formularze kontroli** - Charakterystyka ogoélna
kontrolowanego zaktadu pracy F/HP/01; Ocena realizacji ogéinych wymogéw w kontrolowanych zakfadach
pracy F/HP/02, Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin

F/HP/09 (nazwainr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



