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PROTOKOL KONTROLI Nr ON.NS-466-1-89/16
Srem, dnia 14.12.2016r.

(miejscowosc i data)
przeprowadzenej przez

Marte Kubiak — Oddziat Nadzoru, na podstawie upowaznienia do kontroli podmiotu gospodarczego nr KS-
122-2-926/16.

(imig 1 nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Sremie
{nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Panstwowe]
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015r. poz. 1412 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016r., poz. 23ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Wielkopolski Osrodek Reumatologiczny Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej
w Sremie przy ul. Mickiewicza 95, 63-100 Srem, tel. 61 22 46 300, fax 61 22 46 316

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta E\ektromczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekiu

Czesciowy odbior budowlany inwestycji polegajacej na przebudowie | rozbudowie budynku osrodka
reumatologicznego w celu dostosowania do wymogow przeciwpozarowych oraz rozbidrkg budynku
techniczno - gospodarczego w Sremie przy ul. Mickiewicza 95, nr dziatki 2022/2, 2023/1.

Czesciowy odbidr obejmuje przebudowe klatki schodowej A" w budynku gidownym osrodka.
(petna nazwaladres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Wielkopolski Osrodek Reumatologiczny Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotne)
w Sremie przy ul. Mickiewicza 95, 63-100 Srem

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilne] wymienic wszystkich wspolnikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elekironiczna)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: NIP:785-161-18-13; REGON:630833353; PKD:86.10.Z;
5. Osoba Kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Wojciech Romanowski — Dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole®

Pani Anna Fornalik - Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno - Eksploatacyjnych.
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data | godzina rozpoczecia kontroli 14.12,2016r., godz. 10:30.
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy
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3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: kontrola przeprowadzana na wniosek Strony.
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 14.12.2016, godz. 11.30
5. Czas kontroli cbszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: sprawdzenie zgodnosci wykonania obiektu z dokumentacjg projektowg
pod wzgledem spelnienia wymagan higieniczno — zdrowotnych.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykenane-pomiary, badaniaub-pobrano-probki-do-badan-laboratoryjnych™”
—nrinazwa protokotu/ow™
Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu”
Nie dotyczy
10. Korzystano® z wynikow badan i pomiarow
Nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
1) Projekt budowlany pt. ,,Os$rodek Reumatologiczny — przebudowa i rozbudowa dia dostosowania do
wymagan PPOZ" — uzgodniony bez zastrzezen w dniu 19.04.2016r. przez rzeczoznawce ds. higieniczno -
sanitarnych — Panig Anne Marczak, nr upr. 16N/93, nr. uzgodnienia 178;
2) Decyzja Starosty Sremskiego nr AB.6740.290.2016 z dnia 28.06.2016r., wydana w zwiazku
z zatwierdzeniem dokumentac)i projektowe,
3) Atest higieniczny nr 224/322/239/2015 z dnia 16.07.2015r. na wyktadzing bezspoinowg i spoiwa
zastosowane wzdiuz klatki schodowej;
4) Atest higieniczny nr 34/322/34/2014 z dnia 24.02.2014r. na dyspersyjna farbe zywiczng;

5) Atest higieniczny nr 390/322/419/2015 z dnia 27.11.2015r. na matowa farbe do wnetrza TIKKURILA
OPTIVA.

12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protekotu kontroli*

1) Kserokopia decyzji Starosty Sremskiego nr AB.6740.290.2016 z dnia 28.06.2016r., wydana w zwiazku
z zatwierdzeniem dokumentacji projektowej;

2) Kserokopia atestu higienicznego nr 224/322/239/2015 z dnia 16.07.2015r. na wykiadzing bezspoinowa
i spoiwa zastosowane wzdiuz klatki schodoweyj;

3 ) Kserokopia atestu higienicznego nr 34/322/34/2014 z dnia 24.02.2014r. na dyspersyjng farbe zywiczng,
4) Kserokopia atestu higienicznego nr 390/322/419/2015 z dnia 27.11.2015r. na matowg farbe do wnetrza
TIKKURILA OPTIVA.

13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr ZF/PT/ZNS/01/01/01
. WYNIKI KONTROLI

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

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej; KRS: 0000001836

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

Przedmiotem kontroli jest cze$ciowy odbior budowlany inwestycji polegajacej na przebudowie i rozbudowie
budynku osrodka reumatologicznego w celu dostosowania do wymogow przeciwpozarowych oraz rozbiorke
budynku techniczno - gospodarczego w Sremie przy ul. Mickiewicza 95, nr dziatki 2022/2, 2023/1.
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W chwili obecnej czgsciowy odbiér obejmuje wylgcznie przebudowe klatki schodowe] A" w budynku
gtownym osrodka.

Budynek gtéwny osrodka to obiekt 4-kondygancyjny (w tym jedna kondygnacja podziemna — piwnica,
dwie kondygnacje uzytkowe na potrzeby oérodka reumatologicznego — |, Il pietro oraz poddasze majgce
w tej czesci obiektu wylacznie charakter techniczny). W trakcie prowadzonych czynnosci kontroinych
stwierdzono, ze w wyniku poczynionej inwestycji zapewniono dwie klatki schodowe w obrebie gtéwnego
budynku (klatke schodowg lewa - ozn. wg dokumentacji projektowej KLATKA SCH. al. oraz klatke
schodowg prawg - ozn. wg dokumentacji projektowej KLATKA SCH. aP.). Poprzez przedmiotowe ciggi
komunikacji wewnetrznej objete kontrolg zapewniono dostepnos¢ na wszystkie kondygnacje budynku
za wyjatkiem poddasza technicznego. Kazda z klatek schodowych na danym pietrze sktada sie z dwach
biegdw schodow ( po 13 stopni) podzielone spocznikiem. W trakcie kontroli stwierdzono. ze schody
oraz spoczniki klatek schodowych wylozono atestowana, bezspoinowg wyktadzing PCV antystatyczna.
Sciany klatek schodowych pokryto materialem gtadkim - farbg emulsyjng na podkiadzie zywicznym.
W celu bezszczelinowego polaczenia scian z posadzka wzdiuz w/w klatek schodowych wykladzine
podiogowg potozono na posadzce z wywinieciem na $ciane okolo 10 cm. Wzdtuz biegow schodow
zapewniono balustrady z porgczami wykonane ze stali nierdzewnej. Klatki schodowe sg oswietlane.
Przedmiotowa inwestycja ma na celu dostosowanie budynku do przepisow PPOZ poprzez zapewnienie
systemu oddymiania, w zwigzku z tym nad kazda klatkg schodowa zapewniono (w obrebie poddasza) klapy
dymowe, ktore potgczone sg z systemem sygnalizacji pozarowej budynku (SSP).

Biorac powyzsze pod uwage nalezy uznac, ze inwestycja zostata przeprowadzona zgodzie z zalozeniami
zawartymi w dokumentacji projektowe;).

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omodwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekonane wpisu do ksigzki kontreli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupelinienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™ ... .............

(podac: numer strony protokotu. okreslenia lub wyrazy bledne i te. ktore je zasiepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 Iit..(.nie
natozono/natezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

{imig | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI ..o SIOWIIE.

{nr mandatu karmego). .. ............ ..

(POUSIAWE PIAWNE) ..ottt et e et et T z

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr... .....4dma..,, R

wydane przez

/
(nazwa organu Panstwowe] Inspekcji Saniterne) S :
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata/nie skorzystala*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **

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

Z-ca Dyrektora

ds.Ekonouﬂg?Q(Sf;;;;}W\

(czytelny podpis 0sdb cbecnych podczas kontroli}

l,‘ A& Aflbor o

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokat kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 14.12.2016r.

£~ca Dyrektora
e

Anna Fornalik

(czytelny podpis osoby odbierajace) protokdt | pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie—wykorzystane formularze kontroli** -~ ustalenia z ogledzin
nr ZF/IPT/ZNS/01/01/01
(nazwalnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgioszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

*

niewfasciwe skreslic



PANSTWOWY POW]ATO}’VY INSPEKTOR SANITARNY
W SREMIE

Telefony:
- informacja o numerach

wewnetrznych 61 283-54-75; 283-54-91 ul. Wiejska 2
- PPIS w Sremie 01 283-54-75; 283-34-91 03-100 Srem
- fax. 01 283-54-91 wWww.psse-srenm.pl
- e-mail: psse.sremipis.gov.pl
KS - 122-2-{%;)/[0 /16 Srem., /r:/) grudnia 2016r.

UPOWAZNIENIE

Na podstawie § 1 ust. 1. §3. §4 pkt 21 § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia
2009r. w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikéw stacji sanitarno- -epidemiologicznych
lub Glownego Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania okreslonych czynnosci kontrolnych i wydawania
decyzji w imieniu  panstwowych inspektorow sanitarnych lub Glow nego Inspektora  Sanitarnego
(Dz. U. z 2010r. Nr 2 poz. 10) oraz art. 79 a ust. | i ust. 6 ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie
dzialalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2016r. poz. 1829).

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w  Sremie upowaznia do przeprowadzenia kontroli
pmwwml\d(ou) Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Sremie
Pana(ia)*: Marte Kubiak
Stanowisko stuzbowe @ Asystent
Legitymacja sluzbowa Ni: 4/2013
Firma przedsiebiorcy objetego kontrola: Wielkopolski Osrodek  Reumatologiczny Samodzielny  Publiczny
Specjalistyczny Zespol Opieki Zdrowotnej w Sremie przy ul. Mickiewicza 95, 63-100 Srem:
Dotyczy dokonania czesciowego odbioru  budowlanego inwestycji polegajacej na Przebudowie i rozbudowic
budynku osrodka reumatologicznego w celu dostosowania do wymogow przeciwpozarowych oraz rozbiorke
budynku techniczno - gospodarczego w Sremie przy ul. Mickiewicza 95, nr dzialki 2022/2. 2023/1.
Czgsciowy odbior obedjmuje przebudowe klatki schodowej .. A™ w budynku glownym osrodka.
- Sprawdzenie zgodnosci wykonania obiektu z dokumentacjy projektowg pod wzgledem spelnienia wymagan

higieniczno - zdrowotnych: /"’“’Q\ ’
Kontrola trwa¢ bedzie od dnia 14.J7<20] 6r. do ‘d#‘l‘}&'k 14.12.20106r, (
¥ ~ 72\ |

%

% o o
ReL Fanstydwy
‘ %' Inspektor Sani
o) #
\'f- 'cq;‘,., mgr Urszula |
e v'\S‘ F e s e /
pretzed okr _J..l‘// [ podpis
"-...______._-

Pouczenie o prawach i obowigzkach Kontrolowanego przedsigbiorey
Przedsiebiorca  winien  umozliwi¢  dokonanie kontroli  osobom  upowaznionym. Kontrolowany

Jest obowigzany do pisemnego wskazania osoby upowaznionej do reprezentowania 2o w trakcie kontroli.
W szezegolnosci w czasie jego nieobecnosci. Przedsiebiorca jest obowigzany prowadzi¢ i przechowywad
w swojej siedzibie ksiazk¢ kontroli oraz upowaznienia i protokoly kontroli. a takze udostepniad je na zadanic
organu Kkontroli. Przedsigbiorca jest obowigzany dokonywaé w ksiazce kontroli wpisu - informujacego
o wykonaniu zalecen pokontrolnych badz wpisu o ich uchyleniu przez organ kontroli lub jego organ nadrzedny
albo sad administracyjny.
Dorazne zalecenia. uwagi i wnioski, wynikajace z przeprowadzonej kontroli zakladu pracy, wpisuje
sie do ksigzki kontroli przedsigbiorcy.
Przedsi¢biorca ma prawo:

L. uczestniczy¢ w czynnosciach kontrolnych i sporzadzaniu protokolu,

2. zglaszac zastrzezenia w protokole do ustalen wyniklveh w trakeie kontroli.
Upowaznienie jest wazne za okazaniem legitymacyi sftuzbowey.
Sporzqdzono w 2 egzemplarzach.
Upowaznienie w jednvm egzemplarzu pozostawia si¢ kontrolowanemu, drugi egzemplars zalqcza si¢ do akt
administracyjnyeh.
*zbedig rubrvke skrestic

Upowaznicnig

/fu/lz N6

M.K. Strona 1z1






