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Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. | i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (t.j. Dz. U. 22011 r. Nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68§ 1i§2KPA,

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt lmntrolowany' (pe{na nazwa, adres, telefon, faks):

I.2 Wlascrcncl /osoba lub chnostka organizacyjna 0dp0w1edzmlna za przestrzeganie wymagan:
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(imig i ngzw :sAa / pelna nazwa / imvestor/organ zalozycielskin przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikdw )

......... %u e T

(adres zamieszkania / adres siedziby /v przypadku spotki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspéinikow / telefon / faks)

1.3 NIP.GARIRQLATM. ........... REGON..JML06G0E8. ... PESEL......o..ivmvvnninneensscsenee
L.4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)
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L5, Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosei, ktérego przeprowadzono kontrole® @i inevista saowisio)
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L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™ (mie i nazwisko, ewentualnie adres):

II, INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
b s 0o
IL.1. Data i godzina rozpocn;cia kontroli: ...08. Q0. 20M..0... \Q" .................................................
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ILE. WYNIKI KONTROLI:
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IIL.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

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

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

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

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

114, Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw:

Opsomorcd a2 hadan. ox. HROAGI LY. z.dn. 2200 200 ; LIRS 2.do. 05.00. 20....
Qdadaal. okosakongpy. Sekon.. Joskad. o uiciouagh. Rusiodoue). shag.....
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IIL.S. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:

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

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
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....................................................................................................................................................................
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V. Ve =k dokumentéw zalgezonych do protokolu*
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Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydanol’:mﬂl_g‘n_o na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ...... T ——

Data i godz. zakonczenm k({llllloll. (.‘ﬁ.O'”hQJO lU XY “ Laczny czas kontroli: )h

DZIAL 11 ‘%?DLL\'I Khnuu\) Nr L
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(podpis os0b obecnych podczas kentroli) (podpis i /lub pieczgé osaby(loséb)kontrolujgcejlych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu D?Q@QQU i

7.ca DYREV OR.~
ds. T iczhyc

(podpis i pieczgc osoby odbierajgeef protokdl)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisad |, nie dotyezy”
¥+ swlasciwe zakreslic
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UPOWAZNIENIE nr 1207-0131-611/14 do przeprowadzenia kontroli
Na podstawie art. 25 ust. |, art. 35 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz.U. z 201 1r. Nr 212, poz. 1263 z pézn. zm.), w zwigzku z art. 79a
ust. 16 ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dzialalnosei gospodarczej (Dz.U. 2 201 3r. poz. 672) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 31 grudnia 2009r. w sprawie
zasad i trybu upowazniania pracownikéw stacji sanitarno-ep:‘demiuIogicznych lub Glownego Inspektora Sanitarnego do wykonywania okreslonych czynnodei kontrolnych
i wydawania decyzji w imieniu panstwowych inspektorow sanitarnych lub Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (Dz.U. z 2010r, Nr 2, poz.10)

upowainiam

egitymacji sluzbowej pracownika upowaznionego do przeprowadzenia kontroli

imig i nazwisko, stanowisko shuzbowe,
do przeprowadzenia kontroli

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach Katowice ul, Poniatowskiego 15 - Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. Prof,
Stanislawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medyczmego w Katowicach Zabrze ul. 3 Maja 13-15

g

w zakresie
Kontrola sprawdzajgca wykonanie zarzgqdzen decyzji nr NS/HK-4563L-40-(6)/D-153/13 z dn. 31.12.2013r, przedluzona decyzja prolengujaca nr
NS/HK-4563L-40-(9)/D-153-(2)/13-14 z dn. 13.02.2014r. (Legionella sp.)

Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych 08-05-2014 Przewidywany termin zakonczenia kontroli 09-05-2014

Potwierdzenie doreczenia upowaznienia

imi¢, nazwisko, stanowisko kontrolowanego przedsigbiorcy, os
pracownika kentrolowanego przedsigbiorcy {niepotrzebne skres
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Gliwice, dnia 07 maja 2014

\5§§?!qu‘sgg§j§ra Sanitamego

UPOWAZNIENIE nr 1207-0131-611/14 do przeprowadzenia kontroli
Na podstawie art. 25 ust. 1, art. 35 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej [nspekeji Sanitarnej (Dz.U. z2011r. Nr 212, poz. 1263 z pézn. zm.), w zwiazku z art. 79a
ust. 1 i 6 ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dzialalnosei gospodarczej (Dz.U. z 201 3r. poz. 672) oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 31 grudnia 2009r. w sprawie
zasad i trybu upowazniania pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Glovwmego Inspektora Sanitarnego do wykonywania okreslonych czynnosci kontrolnych
i wydawania decyzji w imieniu panistwowych inspektoréw sanitarnych lub Glownego Inspektora Sanitarnego (Dz.U. z 2010r. Nr 2, poz.10)

pieczed Par&s?l%}'p\gehg‘o‘ Pg\(

upowazniam

Martg Lekston, miodszego asystenta, 6/2014

2o do przeprowadzenia kontroli

imig i nazwisko, stanowisko shizbowe, numer legitymacji stuzbowej p
do przeprowadzenia kontroli
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach Katowice ul. Poniatowskiego 15 - Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im, Prof.
Stanislawa Szyszko Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Zabrze ul. 3 Maja 13-15
m“amdwspmdmbmmwDbiemObmegOkmm]q
w zakresie
Kontrola sprawdzajaca wykonanie zarzadzen decyzji nr NS/HK-4563L-40-(6)/D-153/13 z dn. 31.12.2013r. przediuzona decyzja prolengujgcg nr
NS/HK-45631L-40-(9)/D-153-(2)/13-14 z dn. 13.02.2014r. (Legionella sp.)

Data rozpoczgeia czynnosci kontrolnych  08-05-2014 - Przewidywany termin zakonczenia kontroli  09-05-2014

Potwierdzenie dorgezenia upowainienia
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POWIATOWA STACJA
SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA

2Tl
PLZ W GLIWICACH

44 - 100 Gliwice, ul. Banacha 4 2 32 338 05 00 fax 32 231 95 23
2 ODDZIAY, LABORATORYJNY

HADANIAS

= _ SEKCJA BADAN SRODOWISKOWYCH
Ak i 41800 Zabrze, ul. 3 Maja 64  &7322710717,271 21 35 fax 32278 46 71

Zabrze, dnia 23 .04.2014r.,
.f'./_—i\ 3 strona/stron

— y
AN SPRAWOZIDANIE 7, BADAN
NR L/BS - 1/69/14

TEMAT: Badanie wody

KLIENT: PSSE Gliwice, Oddzial Nadzoru Sanitarnego
Sekcja Higieny Komunalnej

Wyniki badar odnosza sie wylacznie do dostarczonej probki. Informacje dotyczqce daty, godziny i miejsca
pobrania prébki pochodza od klienta.

Najwyzsza dopuszczalng wartosé i dopuszczalne zakresy wartosci wskaznika podano na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29.03.2007 (Dz. U. Nr 61, poz. 417, zal 1).

Osoba autorya@q;g_SRI;a\\'ozdanie A 'rfiz ;}3“—; BE
Kierowy b@éﬁ}ﬂ? ‘JE % pa\st&t@ﬂve"o
el gl l:%
BUSEEeTINI way N, ﬁmh ¢
podpis podpis

Laboratorium badaweze akredytowane przez PCA, sygnatariusza EA MLA,
Nr AB 514, '

Niniejsze sprawozdanie z badan zawiera wylacznie wyniki badan objete zakresem akredytacii.

Bez pisemnej zgody Powiatow gj Stacji Sanitarno — Epidemiclogicznej w Gliwicach sprawozdanie nie powinno
by¢ powielane inaczej, jak tylko w calosci.
Klientowi przysluguje prawo do zlozenia skargi w terminie do 14 dni od daty ofrzymania sprawozdania

\q :‘7 ‘i"_-) J’



PSSE w Gliwicach
Oddzial Laboratoryjny

" SPRAWOZDANIE Z BADAN NR L/BS — 1/69/14

strona/ stron

Numer probki: 401

Data i godzina pobrania prébki: 07.04.2014 1. 13913"

Miejsce pobrania prébki: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
Zabrze, ul. 3 Maja 13-15

Punkt pobrauia prébki: punkt poéredni- Oddzial Intensywnej Terapii Dzieci,

salanr3

Rodzaj probki: woda ciepla

Probke pobral i dostarczyl: upowazniony przedstawiciel Panstwowego

Stan probki przyjetej do sekeji L/BS: dobry

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

Data i godzina dostarczenia probki: 07.04.2014r. 14
Data wykonania badan: od 07.04.2014r. do 17.04.2014r.

Wyniki badan mikrobiologicznych probki nr: 401

Wskaznik jakos$ci wody

Najwyzsza

Wrynik badania

PN —EN I1SO 11731 —2:2008

Lp: Metoda badaweza Jednostka dopuszczf n’lna
wartosc
| |Liczba Legionella jtk/1000ml | nieobecne 0

jtk - jednostki tworzace kolonie




POWIATOWA STACJTA
( e ) - SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA.
W GLIWICACH

44 - 100 Gliwice, ul. Banacha 4 32338 0500 fax 32 231 95 23
&
Yo

;-._";fj;fl,,\ ODDZIAL LABORATORYJNY

= SEKCJA BADAN SRODOWISKOWYCH
RB314 41~ 800 Zabrze, ul. 3 Maja 64 £°322710717,27121 35 fax 32 278 46 71

Zabrze, dnia 05 .05.2014r.

strona/stron
SPRAWOZDANIE Z BADAN i
NR I/BS —1/84/14

TEMAT: Badanie wody

KLIENT: PSSE Gliwice, Oddzial Nadzoru Sanitarnego
' Sekeja Higieny Komunalne;j

Wyniki badan odnoszg sie wylacznie do dostarczonej prébki. Informacje dotyczace daty, godziny i miejsca
pobrania prébki pochodza od klienta.

Najwyzsza dopuszczalng wartos¢ i dopuszezalne zakresy wartodci wskaznika podano na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29.03.2007 (Dz. U. Nr 61, poz. 417, zal 1).

Osoba autoryzujaca sprawozdanie Zatwierdzam
(il Foncin Brivavisi iewowils Qfdzialy aboraiopyinego
i 8 LABORATORYJNEGO
.............. 'e ..‘.. S ._;}}E.Ic.inzs_'l. LAtk Boroti.. ...
podpis ' podpis

Laboratorium badawcze akredytowane przez PCA, sygnatariusza EA MLA,
Nr AB 514.

Niniejsze sprawozdanie z badan zawiera wylacznie wyniki badan objete zakresem akredytacji.

Bez pisemnej zgody Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Gliwicach sprawozdanie nie powinno
by¢ powielane inaczej, jak tylko w calosci.
Klientowi przysluguje prawo do zlozenia skargi w terminie do 14 dni od daty otrzymania sprawozdania

.
>



PSSE w Gliwicach
Oddziat Laboratoryjny

SPRAWOZDANIE Z BADAN NR L/BS — 1/84/14

strona/ stron

Numer probki: 476

Data i godzina pobrania probki: 24.04.2014 r.

855-91(]

Miejsce pobrania probki: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1

Zabrze, ul. 3 Maja 13-15

Punkt pobrania prébki: punkt poéredni- Oddzial Intensywnej Terapii Dzieci,

sala nr 3-§luza

Rodzaj probki: woda ciepla

Probke pobral i dostarczyl: upowazniony przedstawiciel Panstwowego

Stan probki przyjetej do sekeji L/BS: dobry

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

Data i godzina dostarczenia probki: 24.04.2014r. 10"
Data wykonania badan: od 24.04.2014r. do 05.05.2014r.

Wyniki badan mikrobiologicznych probki nr: 476

Lo Wskaznik jalkosci wody d??{ll:::};ﬁiq Wynik badania
P Metoda badaweza Jednostka puszeza i
wartosc
{ |Liczba Legionella itk/1000ml | nieobecne nieobecne
PN ~ENISO 11731 —2:2008 !
jtk - jednostki tworzace kolonie




