Stona1z (@)
Pieczet stacii sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr HK- 631117

Kotobrzeg, dnia 20.10.2017r.
{miejscowost | data)

przeprowadzonej przez Katarzyne Zurawska- starszego asystenta w sekgji higieny komunalnej, Lidie Komers

- kierownika sekgcji higieny komunalnej, nr upowaznienia 1705/17
{(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kantroinych)

pracownika {-Ow) upowaznionego (-ych) przez Paristwowege Powiatowego [nspektora Sanitarnego
w Kotabrzegu
{nazwa organu Panstwowej inspekcji Sanilamey)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paiistwowe]
Inspekciji Sanitarnej (Dz. U. z 2017r., poz. 1261) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017r., poz. 1257)

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Miejskie Wodociagi i Kanalizacja Sp. z 0.0, ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kolobrzeg
{peina nazwea/adresitelefonfaks/poczia elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

l.aboratorium MWK Sp. z ¢.0.
{petna nazwa/adresielefonfaksipoczta eleldroniczna/rodzaj prowsadzonei dziakainodcl)

3. Osoba iub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejskie Wodociagi i Kanalizacja Sp. z 0.0, ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kolobrzeg
(imig i nazwisko/peina nazwa (inweslor/organ zabzyc:etskﬂw przypadku spokki cym’mq wymienic wszystiich wspoinikéw)}

{adres zamieszkansa/siedziby (w przypadiu spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystidch wspdinikéwAelefonSaks/poczta elektroniczns))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednic 671-0012-257/ 330263149
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pawet Hryciow — Prezes Zarzadu
{imie | nazwiska/stanowisko)

6. Osoba upowaZniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Beata Czechowicz — kierownik dzialu faboratorium — upowaznienie ustne
{imig i nazwiska/stenowisko/dane upowainiajgcego/data wydania upowa2nienia/iv)

7. lnne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imig | nazwiska/stanowiska/inne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia konfroli 20.10.2017r. godz. 11:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
27.09.2017r.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 20.10.2017r. godz. 13:15

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* - nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontrolii ocena kontroli wewnetrznef jakosci wody prowadzone] przez
przedsiebiorstwo wodociggowo-kanalizacyjne, przestrzeganie przepiséw okreslajacych wymagania
higieniczne i zdrowotne dofyczacych utrzymania nalezytego stanu higienicznego oraz przestrzeganie
obowigzkow wynikajgcych z przepisow ustawy z dnia 09.11.1995r. 0 ochranie zdrowia przed nastepstwami
uzywania fytoniu i wyrobdw tytoniowych (Dz. U. 2 2017, poz. 957)

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
{nozwa wyposaZenia/or identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobranc prébki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokofu/éw*

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

Sprawozdania z badan nr: 53/08/2017/NLW z dnia 01.08.2017r., 13/09/2017/NLW z dnia 05.09.2017r.,
20/09/2017/NLW z dnia 05.09.2017r., 31/10/2017/NLW z dnia 04.10.2017r.Dokumenty oceniane w trakcie
kontroli

Sprawozdania z badan nr: 53/08/2017/NLW 2 dnia 01.08.2017r., 13/09/2017/NLW z dnia 05.09.2017r.,
20/08/2017/NLW z dnia 05.09.2017r., 31/10/2017/NLW z dnia 04.10.2017r

11. Wykaz dokumentéw zatgczonyeh do protokotu kontroli*
nie dotyczy
12. Podczas kontroli wypetniono formulasze kontroli — nr... ... nie dotyczy

IH. WYNIKI KONTROLI

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

Kontrola przeprowadzona w zwiazku z biezacym nadzorem sanitarnym po uprzednim zawiadomieniu Strony.
W stosunku do kontroiowanego podmiotu obowigzujg dwie decyzje dotyczgce olowianych przylgczy
wodociagu {decyzja nr 49/17 z dnia 17.05.2017r. oraz decyzja nr 50/17 z dnia 17.05.2017r.)

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

Kontrola objeta pomieszczenia laboratorium. pokoj przyjecia probek, pokdj posiewow, pokdj inkubadji,
pozywkarnie, sterylizatornie, zmywalnie, pracownie fizykochemiczna, magazyn odczynnikéw chemicznych,
pryszni¢ ratownictwa medycznego, szatnie z toaletg i natryskiem, pomieszczenie socjalne z jadalnia.
Pomieszczenia utrzymane w czystosci. W pracowni fizykochemicznej zapewniono myjke do przemywania
oczu i twarzy. Odczynniki chemiczne przechowywane w oryginalnych opakowaniach producenta z aktuaing
datg waznosci w prawidlowo oznakewanych szafach w pomieszezeniu z wentylacjq miejscowa. Pozywki
Z aktualng datg waznosci przechowywane w higienicznych warunkach. Do dezynfekcji w uzyciu Aerodesin
2000,Merida Epidermin plus +, Virkon i domestos. Pracownikom zapewniono odziez ochronng tj. fartuchy
i obuwie. Fartuchy prane przez Firme Ustugowa Marek Sobczyk ul. Baitycka 25a w Kolobrzegu. W szatni
zapewniono pracownikom szafki na odziez wierzchnig i roboczg. Rozdziat odziezy zachowany. Odpady
medyczne zakazne 18 01 03* przechowywane w czerwonych workach z tworzywa sztucznego
w urzadzeniu chtodniczym — odpady odbierane przez EkoSpalmed w Kolobrzegu. Odpady chemiczne
niebezpieczne odbierane przez FPHU EKO-WIT Witold Drozdzal w Czerninie.

Kontrola objeto ocene przydatnosci wody prowadzong przez przedsiebiorstwo wodociggowo-kanalizacyjne
w ramach kontroli wewnetrznej 2zgodnie z § 5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2015r., poz. 1989). Stwierdzono,
iz prébki wody pobierane sa przez przeszkolonych probkobiorcéw zgodnie z zatwierdzonym przez PPIS
w Kolobrzegu harmonogramem. Badania parametrow: ogoina liczba bakterii w 36°C, ogéina liczba bakterii
w 22°C, liczba bakterii grupy coli, liczba Escherichia coli, liczba enterokokow katowych, liczba Pseudomonas
aeruginosa, pH, BZTS5, ChZT, chlorki, siarczany, tlen rozpuszczony, barwa, metnosé, przewodnosé
elektryczna wiasciwa, indeks nadmanganianowy, chlor wolny, Zelazo ogdine, mangan, twardo$c ogoina,
wapn, magnez, azotany, azotyny, jon amonowy, temperatura - wykonywane we wilasnym laboratorium.
Laboratorium zatwierdzone przez PPIS w Kolobrzegu (decyzja nr §2/17 z dnia 17.05.2017r.), posiada
Certyfikat Akredytacji Laboratorium Badawczego nr AB 1156 wazny do dnia 16.03.2018r. wydany przez PCA,
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Badania probek wody w zakresie monitoringu przegladowego wykonywane przez JARS Sp. 2 o.0.,
ul. Koscielna 2a, tajski, 05-119 Legionowo - laboratorium zatwierdzone przez PPIS w Katowicach, posiada
Certyfikat Akredytaciji Laboratorium Badawczego nr AB 1095 — wazny do dnia 01.10.2021r.). Przedstawiono
do wgladu Umowe nr 1/NS/2017 zawartg w dniu 14.02.2017r. na wykonanie badarn.

Laboratorium MWIK wykonuje badania zgodnie z obowiazujgcymi Polskimi Normami oraz wiasnymi
procedurami badawczymi (zapach, smak; mangan; siarczany). Wyniki badan zapisywane sg w dzienniku
analiz mikrobiclogicznych i dzienniku analiz fizykochemicznych. Poddano ocenie sprawozdania z badan nr:
§3/08/2017/NLW z dnia 01.08.2017r., 13/09/2017/NLW z dnia 05.09.2017r., 20/09/2017/NLW z dnia
05.09.2017r., 31/10/2017/NLW z dnia 04.10.2017r. W badanych prébkach przekroczen nie stwierdzono.
Laboratorium w dniu 28.09.2017r. uczestniczylo w badaniach biegtosci prowadzonych przez Gdariska
Fundacje Wody w zakresie parametréw: barwa, metnoéé, pH, przewodnosé, twardoéé, wapn, 2elazo, mangan,
chlorki, azot amonowy, azot azotanowy, azot azotynowy, siarczany. W obiekcie funkcjonuje instrukcja
systemowa IS-06-Pa-10 zgodnie z ktéra PPIS w Kolobrzegu informowany jest faksem o wstrzymaniu doplywu
wody oraz o awariach i pogorszeniu sie jakosci wody na terenie powiatu kofobrzeskiego.

W zaktadzie obowiazuje zakaz palenia tytoniu, wyrobdw tytoniowych oraz papierosdéw elektronicznych.
Umieszczono odpowiednie oznakowanie informujace o zakazie palenia.

3. Nieprawidiowosci 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. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-deokenare wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy™™

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

{podac: numaer strony profokoty, okreslenia lub wyrazy bigdne i (e, kiére fe zastepuya)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czescei lil pkt 3 (it....... nie natozono/aatezena™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

................................. W MIEAOLYCZY. . e

(imfe i nazwisko/stanowisko)

WWYSOKOSCI........oooeieii s SHOWRIG. .o ... oo ie it e et e e e e eea e e e e h e e e e e aan s

fAF MANCAI KAMBEO). .. .. ot ie it tie s iaes trs ete cam vt tessas tas ot ria i st eore ot baeaas s e oersaa e s eas sae her panansmae s rn ry et e aae e s

(POTSIAWE DIBWIB) . oot iv s ruereesesearairnsarareneanenenenreretstrtsansasns oetisaesennassonetosnsneesssniosearianssrorssressanceeriersrss
8. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia..............ol ...

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kolobrzegu

{nazwa organu Panstwowsj inspekcji Sanitamej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata™
7. Dane osoby odmawiajace]j przyjecia mandaty

..................... P O Y CZY ... ot e et e e e e e e
(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokdét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapeznano-sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

nie dotyczy

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroliy

gy o -
. \ A ‘i‘ e {1 O\LLhny
{czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

e
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU KIEROWNIK ..-/
N DZIALU PRODUKC )| WODY 8 RLAZY
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu....% 2. 2. 704 L MWK S0 coawefbarge

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokot i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli warkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli™..... .............
{nazwasnr}

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protoketu Kontroli moga zostac zgioszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..
Wiyniki kontroli dotycza warunkow skontrelowanego podmiotu w czasle | migjscu frwania kontroll.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgiadu w dokumentacie w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne].

* w przypadku odpowiedzi nsgatywns] nalezy wpisac .nie dotyczy”

" niewlasciwe skreslic



