Graniczna Stacja ZARZAD PORTU MORSKIEG
Sanitarno — Epidemiologiczna KOLOBRZIEG
w Swinoujsciu . 8p.1o00 JS.GM

ul. Grunwaldzka 72 Vofplymglo i ... Ao
72-600 Swinoujscie = ﬁ‘T CZE 2071

I o e
tel.fax.: + 91 3212085; s
NIP: 855-15-09-985
Pieczg¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.31.2021

Kolobrzeg, dn. 02.06.2021r.
(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez:
Damiana Andrzejczaka - mi. asystenta ONS- upowaznienie jednorazowe PGIS.0122.23.2021
Adama Gomana — st. asystenta ONS — upowaznienie jednorazowe PGIS.0122.23.2021
(imig | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez )

Pafistwowego Granicznego Inspektora Sanitarnego w Swinoujsciu.

(razwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 195), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1§ § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 735).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Zarzad Portu Morskiego Kolobrzeg sp. z o.0.
ul. Portowa 41, 78-100 Kolobrzeg
tel./fax 94 351 67 65 e-mail sekretariat@zpmkolobrzeg.pl

(pelna nazwa adres telefon faks poczta elekironiczng)

[N

. Informacja dotyczaca kontrolowanego obicktu
Port Handlowy, Port Jachtowy, Port Rybacki
Zarzad Portu Morskiego Kolobrzeg sp. z o.0.
ul. Portowa 41, 78-100 Kolobrzeg
tel./fax 94 351 67 65 e-mail sekretariat@zpmkolobrzeg.pl

(petna naznwa/adres/telefon/faks/poczia elekironiczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

(%]

- Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Zarzad Portu Morskiego Kolobrzeg sp. z o.o.
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/y przypadiu spotki eywilnef wymienié wszystkich wspolnikéw))
ul. Portowa 41, 78-100 Kolobrzeg
tel./fax 94 351 67 65 e-mail sekretariat@zpmkolobrzeg.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - 671-160-27-94/ 331046773/ ---

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Pan Artur Lijewski - Prezes Zarzadu
(imig i nazwisko stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*

Nie dotyezy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

I1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 02.06.2021 godz. 10"



2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 07.05.2021r
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 02.06.2021 godz. 12*

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli

1. Kontrola przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne
w szczegblnoSci utrzymania nalezytego stanu higienicznego nieruchomoscei, zakladéw pracy,
obiektow i urzadzen uzytecznosci publicznej.

2. Ocena przestrzegania obowigzkow wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia 9 listopada 1995 r.
o ochronie zdrowia przed nast¢pstwami uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych (t.j. Dz. U, 2021
poz. 276).

3. Przestrzeganie obowigzujacych przepisow przeciwepidemicznych w zakresie rezimu sanitarnego
zwigzanego z pandemia COVID-19

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/6w* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw: nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: umowa na wykonanie uslug komunalnych, umowa z firma
sprzatajacg, umowa o Swiadczenie ustug DDD, protokol z zabiegow deratyzacji

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: nie dotyczy

1. WYNIKI KONTROLI

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

Wobec podmiotu obecnie nie toczy si¢ post¢gpowanie administracyjno-egzekucyjne w zakresie
tematycznym niniejszej kontroli.

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

1. Kontrolowany podmiot obejmuje zarzadem Porty Handlowy, Jachtowy oraz Rybacki, ktore
posiadajg wlasne kierownictwo, natomiast umowy dotyczace odbioru odpadéw stalych oraz w
zakresie utrzymania czystoSci w pomieszczeniach biurowych i higienicznosanitarnych zostaly
zawarte dla skontrolowanych portow.

2. Przedstawiono do wgladu umowe nr 20/011873 z dnia 31.08.2020 roku na wykonanie ustug
komunalnych, zgodnie z ktorg odbiorca odpadow stalych jest Miejski Zaklad Zieleni, Drog i
Ochrony Srodowiska w Kolobrzegu sp. z 0.0., ul. 6 Dywizji Piechoty 60, 78-100 Kolobrzeg. W
umowie okreslono ilo$¢ pojemnikéw na odpady oraz czestotliwos¢ ich odbioru. W dniu kontroli
miejsca skladowania odpadéw utrzymane w naleZytym stanie sanitarnym, pojemniki



nieprzepelnione, usytuowane na utwardzonej powierzchni, z fatwym dostgpem dla firmy
odbierajgcej odpady. Na terenie portu Jachtowego zlokalizowane sa 2 pojemniki na odpady
zmieszane (1 pojemnik o pojemnosci 7000 litréw oraz 1 o pojemnosei 1100 litréw), 1 pojemnik na
tworzywa sztuczne oraz 1 pojemnik na odpady z papieru, obydwa o pojemnosci 1100 litrow. Port
Rybacki wyposazono w 4 pojemniki na odpady zmieszane, kazdy o pojemnosci 7000 litrow, 1
pojemnik na tworzywa sztuczne oraz 1 pojemnik na odpady z papieru, obydwa o pojemnosci 1100
litrow. W Porcie Handlowym ustawiono kolejno po jednym pojemniku o pojemnosci 7000 litrow
oraz po jednym o pojemnosci 1100 litrow na odpady zmieszane, tworzywa sztuczne oraz papier,
dodatkowo ustawiono pojemnik o pojemnosci 1100 litréw na szklo a takze pojemnik o pojemnosci
7000 litréw odpady ulegajace biodegradacji. Ponadto w portach Jachtowym i Rybackim wzdiuz
sciezek ogolnodostgpnych rozlokowano pojemniki jednostkowe na odpady zmieszane, ktorych
zawatrtos¢ trafia do ww. pojemnikow zbiorczych.

3. Za utrzymanie czysto$ci na terenie kontrolowanych obiektow odpowiada podmiot zewnetrzny, tj.
firma Kompleksowe Sprzatanie Obiektéw — Grazyna Wszelaka z siedzibg Blotnica 23A, 78-102
Kotobrzeg, z ktérg w dniu 02.11.2020 roku podpisano umowe¢ na $wiadczenie ustug
kompleksowego sprzatania.

4. Na terenie portdw znajdujg si¢ pomieszczenia higienicznosanitarne dostgpne dla uzytkownikow
poszczegolnych portéw. W porcie Jachtowym wydzielono 2 miejsca, z czego jeden budynek
wolnostojacy, w ktorych znajduja si¢ osobno toalety meskie z natryskami oraz toalety damskie z
natryskami, dodatkowo w budynku, w ktérym znajduje si¢ biuro kierownika Portu Jachtowego
zlokalizowana jest pralnia. Zaréwno miski ustgpowe, kabiny prysznicowe oraz pralki dostepne sa
dla uzytkownikéw po wniesieniu oplaty. W porcie Rybackim znajduje si¢ toaleta damsko — meska
oraz dla osdb niepelnosprawnych, natomiast w Porcie Handlowym w budynkach biurowych
udostepniono toalety wspolne na korytarzach dla przedsigbiorcow prowadzacych w nich
dzialalnos¢. Stan sanitarno-higieniczny ww. pomieszczen prawidlowy. Umywalki do mycia rak
posiadaja dostgp do cieplej i zimnej wody oraz wyposazone sg w $rodki do higienicznego mycia i
suszenia rgk. Srodki chemiczne stosowane do utrzymania czystosci dostarczane sa na biezaco przez
firme sprzatajacg. Ponadto w pomieszczeniach higienicznosanitarnych wywieszono instrukcje
mycia i dezynfekcji rak, sciggania i zakladania r¢kawiczek oraz maseczek. Przed wejsciami do
toalet umieszczono dozowniki z plynem do dezynfekcji rak. Pracownicy biurowi zostali
wyposazeni w Srodki ochrony indywidualnej, tj. ptyny do dezynfekcji oraz maseczki ochronne. Do
dezynfekeji rak stosuje si¢ srodek HANDSAN; podmiot odpowiedzialny: SANCHEM sp. z o.0..
Do dezynfekcji powierzchni stosuje si¢ $rodek: BAKTOSAN; podmiot odpowiedzialny:
SANCHEM sp. z o0.0. Dodatkowo stosuje si¢ plyn do skutecznej dezynfekcji rak i powierzchni
MEDICOR; podmiot odpowiedzialny Outlet Market sp. z 0.0.

5. Przedstawiono do wgladu umowe o $wiadczenie ustug deratyzacji z dnia 15.11.2018 roku zawartg
z Zaktadem Deratyzacji, Dezynfekeji i Dezynsekcji mgr. inz. Adam Kozera, ul. Morcinka 3, 78-
100 Kotobrzeg. Przedstawiono do wgladu protokot nr 4/3/1 z dnia 04.03.2021 roku dot. zabiegdéw
deratyzacji w Porcie Handlowym.

6. Na terenie calego obiektu umieszczono oznakowania zgodnie z wymogami ustawy z dnia 9
listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych
(tj. Dz. U. 2021 poz. 276) tj. w sposob widoczny umieszczono piktogramy i stowne oznaczenie
informujace o zakazie palenia.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*

Nieprawidlowosci w kontrolowanym zakresie nie stwierdzono.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: Nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

Bez uwag



2. Whaiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesione/nie naniesiono** e

(podaé: numer strony protokotu, okresienia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 liteee nie
nalozono/nalezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci ————— sfownie. ..

(hr mandatu karmego). . T e e

5. (podstawa prawna) .. T TR T T
Upowaznienie do nakiadama grzywnen w drodze manda‘{u kamego nr... sz dnia. ..
wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajacej przyje¢cia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokohu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznane-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem(- am) dniu: 02.06.
Pl ZARZ / ARz
fﬂ)l OQLOBRZEG Sp. 7 0.0,

T L L e LT KOO AL 7RAL00- KOlohrzege e reerrr s

HJ:_N' ing fdz)g{qlp)ﬂ.p as0by odbier rotokollipiddzgé podniolu)
B'Hb%ﬂ*i" “ﬁ‘ﬁ”ﬁv 71-16-02-794 REGON 331046773
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

D PO?] UMORSKIEGO

(nazwa/nr)
z ktérego trescig strona moze si¢ zapoznac w siedzibie GSSE w Swinouj$ciu

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji

sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
** niewlasciwe skreslic



