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PANSTWOWY POWIATOWY Strona 1z 5
INSPEKTOR SANITARNY
WE WEOCEAWKU
87-800 Wioctawek, ul. Kilinskiego 16
Pieczg¢ ppastwese® inspeltarpisasitainego

PROTOKOE KONTROLI

Nr 8/N.HP/16 v Wioctawek,08.03.2016 r.

(Miejscowosé i data)

'>pf'zép'r(:)wadzonej przez Anne Trocikowska asyStenta Sekcji PréWencji ‘Choréb 'Zawod'owych
~oraz Patrycj¢ Kozlowskg stazyste Sekcji Prewencji Choréb Zawodowych -

(imi¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci koﬁtrblnych) )
cownikéw upowaznionych przez Panstwowego

- Powiatowego Inspéektora Sanitarnego we Wioclawku

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 . o Panistwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 1412) w -zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U. 22016 . poz. 23 5} :

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

L.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (et nanwa, adres, telefon, faks): _ :

Miejskie Przedsigbiorstwo Komunikacyjne Sp. z 0.0., ul. Rysia 3, 87-800 Wioctawek

L2. WilaSciciel/osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna . za przestrzeganie

wymagan: :

( imig i nazwisko / peina nazwa / inwestor/organ zatozycielskifw praypadiu spotki cywilnej wymienié wszystkich w&po’lniko’w )

Andrzej Stasiak — Prezes Zarzadu

-. Miejskie Przedsigbiorstwo Komunikacyjne Sp. z o.0.

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadiu spotki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspclnikow / telefon / faks )

- ul: Rysia 3, 87-800 Wiloctawek

1.3. NIP 8880203371 REGON 910226702 - PESEL

.L4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie.i nazwisko, stanowisko)

Andrzej Stasiak — Prezes Zarzadu

LS. Przedstawiciel zakladu/obicktu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrolg*
(migircewisko, strowisio) :

Andrzej Stasiak — Prezes Zarzadu

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* mie i nazwisko, ewentuainic adres):

Krzysztof Skierski — Specjalista ds. BHP

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 15.02.2016 1. godz. 10:00

IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena ogélnych warunkéw bezpieczenstwa i higieny
pracy, ocena realizacji wymogéw bhp w warunkach narazenia na czynniki szkodliwe $rodowiska
pracy, przestrzeganie przepiséw prawa dotyczacych substancji chemicznych i ich mieszanin oraz
przestrzeganie wymagani okreslonych w art. 5 ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych

ITI. WYNIKI KONTROLI: | .
IIIL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie ¢stan Jormalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o

toczacym sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjuym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen

pokontrolnych innych kontroli, legalno$é dziatania, inne informacje istotne dla ustaler kontroli, ip.):

Miejskie Przedsigbiorstwo Komunikacyjne Sp. z 0.0. przy ul. Rysiej 3 we Wioctawku
prowadzi dziatalnos¢ na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000034210.
Aktualnie w stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy si¢ Zzadne postepowanie
administracyjno-egzekucyjne. :
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Przedmiotem dzialalnosci firmy jest $wiadczenie miejskich ushug-komunikacyjnych.
Obecnie firma zatrudnia 218 pracownikéw napodstawie umowy opracg w tym 170
pracownikéw zatrudnionych jest na stanowiskach pracy, na ktérych wykonywane sa czynnosci
zwigzane z obstugg maszyn i urzadzen. : ’

Podczas kontroli dokonano sprawdzenia stanu sanitarnego pomieszczen pracy (w tym
pomieszczen  produkcyjnych i biurowych) oraz pomieszezen higienicznosanitarnych,
znajdujacych sie na terenie zakladu. Stwierdzono, iz pomieszczenia pracy sa odpowiednie
do rodzaju wykonywanych prac i liczby zatrudnionych pracownikéw.

Podczas wykonywania czynnosci kontrolnych wykazano, ze stan sanitarny w warsztacie
. $lusarsko-spawalniczym jest niewlasciwy tj. ubytki w posadzce. Zgodnie z § 16.1 rozporzadzenia

Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych przepisow
bezpieczenstwa ihigieny pracy (tj. Dz. U. z2003r. Nr 169, poz. 1650 zpdzn. zm.)
w pomieszczeniach oraz na drogach znajdujacych si¢ w obiektach budowlanych podiogi powinny
byé stabilne, réwne, niesliskie, niepylace i odporne na Scieranie oraz nacisk, a takze latwe
do utrzymania w czysto$ci. Niewlasciwy stan sanitarny stwierdzono réwniez w pomieszczeniu
kuzni tj. zabrudzone i zniszczone $ciany i sufity. Zgodnie z § 14 ww. rozporzadzenia Ministra
“Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. pracodawca jest obowigzany utrzymaé
pomieszczenia pracy w czystosci i porzadku oraz zapewni¢ ich okresowe remonty i konserwacje
w celu zachowania wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy. Pozostale pomieszczenia pracy
w zakladzie utrzymane sa w stanie zapewniajacym bezpieczne i higieniczne warunki pracy.
Pracodawca zapewnia na stanowiskach pracy o$wietlenie naturalne oraz elektryczne
o'parametrach zgodnych z Polskimi Normami, co potwierdzaja sprawozdania z badan w zakresie
natezenia o$wietlenia.

W zakladzie zapewnione sa pomieszczenia higienicznosanitarne odpowiednie
do zatrudnionej liczby pracownikéw i rodzaju prowadzonej dziatalnosci w tym szatnie, oddzielne
pomieszczenia do spozywania positkéw — jadalnie oraz zespoly sanitariatow. Pomieszczenia
te sq ogrzewane, o$wietlone, wentylowane iutrzymane w stanie zapewniajacym bezpieczne
i higieniczne korzystanie z nich przez pracownikéw. Pracodawca zapewnia réwniez niezbedne
$rodki higieny osobistej na terenie zakladu. ’

Podczas kontroli dokonano sprawdzenia oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach
pracy. Informacje zawarte w ocenie ryzyka zawodowego uwzgledniaja niebezpieczne, szkodliwe
oraz ucigzliwe czynniki $rodowiska pracy, wykonywane zadania na poszczegblnych
stanowiskach pracy, opis ocenianych stanowisk pracy, stosowanych urzadzen imaterialow,
atakze stosowanie $rodkéw ochrony zbiorowej iindywidualnej. Ocena ryzyka zawodowego
uwzglednia réwniez wyniki przeprowadzonej oceny dla kazdego z czynnikéw Srodowiska pracy,
niezbedne $§rodki profilaktyczne zmniejszajace ryzyko oraz date przeprowadzonej oceny i osoby
dokonujace tej oceny. Wszyscy pracownicy potwierdzili pisemnie o zapoznaniu si¢ z oceng
ryzyka zawodowego. Kontrola wykazata réwniez, ze pracodawca przeprowadzil ocen¢ stanowisk
- pracy wyposazonych w monitory ekranowe. v

W dniu rozpoczecia kontroli dokonano sprawdzenia zaswiadczen lekarskich pracownikéw
oraz zaéwiadczeni, dotyczacych przeprowadzonych szkoleni wstepnych i okresowych z zakresu
bezpieczefistwa i higieny pracy. Wszyscy pracownicy posiadaja aktualne orzeczenia lekarskie
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stanowisku. Badania profilaktyczne pracownikéw przeprowadzone zostaly przez lekarzy
posiadajacych uprawnienia do wykonywania tych badan, a takze wszyscy pracownicy posiadaja
aktualne za$wiadczenia, dotyczace szkolen wstepnych i okresowych z zakresu bhp.

W trakcie przeprowadzania czynnosci kontrolnych ustalono, ze w zakladzie stosowane
sa substancje chemiczne i ich mieszaniny. Do stosowanych w zakladzie substancji chemicznych
i ich mieszanin znajduje si¢ aktualny spis i karty charakterystyki. Substancje chemiczne i ich
mieszaniny przechowywane sa wmiejscach iopakowaniach do tego przeznaczonych,

- FUPTIOT wyd, 1 2dn. 13,10.2008r.
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odpowiednio oznakowane i zabezpieczone na terenie zakladu. Wykazano, iz pracodawca
zapewnia wiasciwe $rodki ochrony indywidualnej, a pracownicy stosuja ww. $rodki ochrony -
indywidualnej. Stwierdzono, ze wszyscy pracownicy majg dostep do informacji zawartych
w kartach charakterystyki, a takze stanowiskowych instrukcji bhp uwzgledniajacych informacje
zawarte w tych kartach charakterystyki.

Stwierdzono podczas kontroli, ze pracodawca przeprowadzil badania i pomiary
srodowiska pracy czynnikéw szkodliwych wystepujacych na stanowiskach pracy w zakresie
stgzenia zapylenia oraz st¢zenia substancji chemicznych. .

Badania i pomiary wykonane zostaly przez uprawnione laboratorium tj. Laboratorium

Oceny Srodowiska Pracy Powiatowej Stacji Saniatrno-Epidemiologicznej we Wloclawku.
Analiza wynikéw zawartych w Sprawozdaniu z badan srodowiska pracy L.HP-601-602-169/S/14
z dnia 05.12.2014 r. wykazata, ze sa one aktualne i nie przekraczaja wartosci Najwyzszych
Dopuszczalnych Stezen. ' : R

W zwigzku z przeprowadzaniem badari i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w srodowisku pracy, pracodawca prowadzi rejestr czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia w petnym
zakresie ich-wystgpowania oraz wpisuje na biezaco wyniki przeprowadzonych badan i pomiaréw -
$rodowiska pracy wkarty badan i pomiaréw. Informuje  pracownikéw - narazonych
na oddziatywanie czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy o aktualnych
wynikach tych badan, a takze udostepnia im te wyniki.

W pomieszczeniach pracy przestrzegane sa wymagania okreslone w art. 5 ustawy
z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych. Zamieszczona jest ,,informacja o zakazie palenia tytoniu” w widocznym miejscu,
ktéra zawiera odpowiednie oznaczenia slowne i graficzne informujace o zakazie palenia
wyrobow tytoniowych. o
Podczas kontroli poinformowano przedstawiciela zakladu o Kampanii Europejskiej Agencji
Bezpieczefistwa i Zdrowia w Pracy: ,,Stres w pracy? Nie dziekuje?”. Poinformowano réwniez,
ze Europejska Agencja Chemikaliow ECHA opracowata ulotke ,,Bezpieczefistwo Chemikaliow
a Twoja Firma” dla malych i $rednich przedsigbiorstw MSP, ktéra dostepna jest na stronie
internetowej ECHA pod adresem:
http://echa.europa.ew//documents/10162/21332507/sme_leaflet pl.pdf oraz adres dla MSP:
http://echa .europa/eu/pl.sme. _
Wypelnione formularze do protokotu kontroli sanitarnej: F/HP/01 — Charakterystyka ogdlna
kontrolowanego zakladu pracy; F/HP/02 - Ocena realizacji ogélnych wymogdéw
w kontrolowanych zakladach; F/HP/07 - Ocena realizacji wymog6w w zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy zwiazanej z wystgpowaniem w miejscu pracy czynnikéw chemicznych; F/HP/09 -
Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin.
Formularze te sg dostepne do wgladu kontrolowanego nakazdym -etapie postepowania
w siedzibie Pafistwowej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wioclawku przy
ul. Kilinskiego 16.

Protokét  sporzadzono w  siedzibie - Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
we Wioclawku za zgoda kontrolowanego.

IIL.2.-Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: '
Dokumenty

IIL.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokohu/6w*
nie dotyczy '

II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
— Sprawozdanie z badan §rodowiska pracy L.HP-601-602-169/S/14 z dnia 05.12.2014 r.

FUPT/OV wyd. 1 zdn. 13.16.2008r.
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II1.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
— ocenaryzyka zawodowego na stanowiskach pracy
—  badania profilaktyczne pracownikéw i aktualnos$¢ orzeczen lekarskich-
_ za$wiadczenia pracownikéw z przeprowadzonych szkolen wstgpnych i okresowych
z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy
- — stanowiskowe instrukcje bhp
— rejestr czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepuj a@ych na stanow1skach pracy
= spis i karty charakterystyki substanCJl chemlcznych i 1ch mieszanin’
— plan ratowmczy MPK Sp. z o.0:

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*: ' ’

1. Niewlasciwy stan samtarny w warsztacie §lusarsko- spawalniczym tj. ubytkl w posadzce
2. Niewtasciwy stan sanitarny w pomieszczeniu kuzm tj. zabrudzone i zniszczone Sciany
i sufity

co stanowi naruszenie art. 214 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (t. Dz. U.
22014 r. poz. 1502 z pézn. zm.), § 14, § 16.1 rozporzqdzema Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie og6lnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy
(tj. Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650 z pézn. zm.).

Dlugo$é terminu usuniecia nieprawidlowosci zostata ustalona podczas kontroli z pracodawca:
pkt 1,2 do 31.03.2017 1.
- Termin ten daje realng mozliwo$¢ wykonania nieprawidtowosci.

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu*®
— Sprawozdanie z badan srodowiska pracy L.HP-601-602-169/5/14 z dma 05.12.2014 r.
—~ Wykaz kart charakterystyki substancji i preparatéw niebezpiecznych stosowanych
w przedsigbiorstwie
— Plan ratowniczy MPK Sp. z 0.0.

'VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone meprawxdlowoscx wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/

nalozono** mandat karny na
(imie i nazwmko, stanowisko)

et w WYSOKOSCL.eeeeneerneinnrrneennen na podstawie art.
. (nr mandatu karnego) e trodsavaprawmd)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.....ccoeeeerene. nr

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

Poprawki i uzupelnienia do protokohi — naniesiono/nie naniesiono*®*
( podaé: numer strony protokolu, okreslenia Iub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja )

F1/PTAT wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.
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Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiaiZce_kontr_oli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
dorazne zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

Data i godz. zakoﬁcz%’ig kontroli: : Laczny czas kontroli: ‘%fa’j’a
5150 14:00

15.02.2016 r. godz. 10:00

03.03.2016 r. godz. 09:00 — 10:30
07.03.2016 r. godz. 1 3:00 - 14:00 .
08.03.2016 1. godz: @OD- U230

08.03.2016 r. godz. .

Asystent
Sekeji Prewencji Choréb Zawodowych

SSE@E Wioctawku
- N
~

na Trgcikowska

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

{podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(oséB)kdulrolujqeejych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu (2%.23.249/61. |
.Agjskie Przedsigbiorstwo Komunikacyjne
Spotka z 0.0. we Wiockawku )
DU ul. Rysia 3, 87- 800 Wioclawek
A nr centr. 054 236 - 42 - 81

KA fax 054 236 - 95 - 94
4 Ar.drzej%u:jé;—— Prezas Zarzadu 054 230 -93 - 00

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

(podpis i pieczeé osoby odbierajqcej protoks)

.......

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego
protokolu moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakltadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**_ wilasciwe zakresli¢

FIPT/OT wyd. 1 2 dn, 13.10.2008r.






