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Pieczel panstwowego inspekiora sanitarnego

PROTOKOL

KONTROLI SPRAWDZAJACEJ
(ORYGINAL/KOPIA¥)

Nr 19/2019 Krakéw, 2019-01-31

(Miejscowosé i data)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 1 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U.z 2017, poz. 1261z pdzn. zm.), W zwigzku z art. 67 § 11
art. 68 § 11§ 2 ustawy Z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst
jednolity Dz. U.z 2018, poz. 2096).

Sposéb przeprowadzania xontroli okresla Procedura urzedowej kontroli zywnosci oraz materialow
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywno$cig PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr
104/17Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia8.05.2017r. w sprawie procedury przeprowadzania
urzedowej kontroli zywno§ci oraz materialéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig.

w Miejskie Centrum Opieki dla Osob Starszych, Przewlekle Niepelnosprawnych oraz
. Niesamodzielnych w Krakowie

ul. Wielicka 267,
30-663 Krakoéw
NIP: 679-20-26-141, REGON: 351239953, TEL.: (12) 658-43-24
Obiekt wpisany do rejestru zakladow podlegajacych urzedowej kontroli organdéw PIS na podstawie
art. 122 ustawy o bezpieczenstwie zywnosci 1 zywienia. Nr wpisu 116.
- (nazwa kontrolowanego zakladu, adres)

dnia 2019-01-31 przez upowaznionego przedstawiciela (-1) Malopolskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

- mlodszy asystent, Oddziat Nadzoru Higieny Zywnosci i Zywienia oraz Procesow
Nauczania, 1t up.

(imie i nazwisko, sianowisko shizbowe, nr upowaznien de czynnosci kontroinych
w obecnosc: - Dyrektor

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe kierownika przedstawicielu zaklady)
Fdil

Pani - Kierownik Dziatu Zywienia

(osoby przywolane przez strony na éwiadka dokonanveh czynnosci kontrolnych)

hiorcow (Dz. U

-

Na podstawie art. 48 ust. 11 pkt. 1 ustawy z dnia & marca 2018 Prawo przedsig J.
2018 poz. 646), oraz na podstawie art. 3 ust. 2 rozporzgdzenia (WE) nr 282/2004 Parlamentu
Furopejskiego i Rady z dnia 79 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzedowych przeprowadzanych
w celu sprawdzenia zgodnosci z praweim paszowymn i zywnosciowym oraz regutami dotyczacymi

sdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L165 z 30.04.2004, str. 1, z pdzn. zm.;
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Dz.Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3 t. 45, str. 200)- nie dokonano zay iadomienia o
zamiarze wszczecia kontroli.
1. W wyniku kontroli stwierdzono:

a) wykonanie*)

pkt 1,2

b) niewykonanie*)

pkt nd.

obowiazkéw wynikajgcych z decyzji z dnia 2018-02-21 znak: NZ.9020.116.1.2018, decyzji z dnia
2018-07-13 znak: NZ.9020.116.2.2018

wydanej przez Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

oraz innych doraznych zalecen pokontrolnych zawartych w protokole kontroli sanitarnej z dnia
2018-01-24 nr 14/2018

W kuchenkach oddziatowych w Pawilonie I wymieniono na nowe blaty jak réwniez meble w tych
kuchenkach (szafki wiszace 1 stojace). Doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-technicznego
Sciany i sufit' w zmywalni naczyn kuchennych. Przeprowadzono remont patio na I pietrze
usytuowanym bezposrednio nad pomieszczeniem zmywalni celem zabezpieczenia sufitu i $cian
zmywalni przed zalaniem i zaciekami. Nastepnie $ciany i sufit odmalowano.

(opis stanu Jakiyeznego = previoczeniem niewykonania kidregokolwiek natozonych obowigzkéw)

2. Zobowigzanyrh do usuniecia stwierdzonych nieprawidlowosci byt: Miejskie Centrum Opieki dla
Osob Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie, ul. Wielicka
267, 30-663 Krakéw

(podaé nazwe i siedzibe kontrolowanego zakiadu / imig i nazwisko oraz adres osoby fizycznej)

3. Dodatkowe informacje dotyczace stanu faktycznego: W zakladzie prowadzi sie dzialalnogé
Zywnos’ciowo~2ywieniowg w zakresie od surowca do gotowej potrawy. Przygowuje sie posilki:
sniadania,obiady, kolacje, positki nocne ogbtem dla ok. 483 pacjentéw oraz diety przemystowe dla
ok. 40 pacjentow.

Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli: Nd.
Inne uwagi: Nd.

(np. nieprawidlowosci, uchvbienia sanitarne, inne Uwagi)

4. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli stanowig naruszenie nastepujacych przepisdw:
N

(przepisy)
5. Wyposazenie uzyte podczas kentroli:

Nie uzyto
6. W czasie kontroli sanitarne; d konano wpisu do keiazk: kanteal:-
J. W CZasie Kontroli sanitag e} dOKOnanc WPISU U0 XS167K) Kontroli:

Bokonano wpisu do ksigzki kontroli,
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7. Uwagi i zastrzezénia Kierownika / przedstawiciela zaktadu *).

Pan (i) wnosi / nie wnosi*) uwag i sastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
Nie wnosi uwag.

8. Uwagi osoby kontrolujace;:

Brak uwag.

8. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w pkt niniejszego protokolu ukarano .. NIE

DOTYCZY... grzywng w drodze mandatu karnego ... w wysokosci ........ 7 w oparciu
O veveeerereenesressesneanesss
upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia .ocoeeenees TIE omnssermeninsssam

(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedziainej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajac
informacje o sytuacjl materialnej pouczono o prawie do odmowy przyjecia grzywny w drodze
mandatu Karnego i skutkach prawnych takiej odmowy)

10. Czas trwania kontroli:
od 11:30 do 12:30
Protokot niniej szy wraz z zalgcznikami zostat sporzadzony W dwoch j ednobrzmiacych ‘
egzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu go zostal podpisany.

r

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.
Nd. o
11. Poprawki i uzupelnienia do protokotu:

Brak.

(podaé numer strony protokotu, ﬁ,»‘yrazy bledne i wyrazy, ktére je zastepujq)

| prodpisy SWiadkow)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKGLU

Protokot kontroli p?za'nz"fi‘wadmnei w dniu (-ach): 2019-01-31

otrzymalem ( -am) w dniu 2019-01-31

ciciel / osoba upowazniona W terminie 7 dui od daty doreczenia niniejszego protokoiu 1
C

i¢ zastrzezenia do ustalen stanu TAKIYCZD 20 (
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Wyniki kontroli dotyczg wylgcznie skontrolowanego zakladu. Niniejszy protoké! nie moze by¢ bez
zgody Malopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego powielany inaczej jak
tylko w calodci.

Protokét  sprawdzono pod wzglédem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych
i zatwierdzono / nie zatwierdzono*) wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wlasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego:

( data, podpis kierownika komdrki organizacyjnej /
kierownika technicznego/ zastepey)

*) - zaznaczyé wlasciwe



