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PROTOKOL KONTROLI Nr: NZ.80832.1.773.2022, ZL/2022/08/116

Krakéw Bwrzesnia2022r
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przeprowadzone] przez. ! WPLYNELO

Starszy Asystent Ewa Konstanty, Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru aamtarnedo [ .
nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych 146 winic] 08, WRZ 2022

imie i nazwisko, komorka organizacyina, nr upcwa inienia do wykonywania czynnosci kontrolnych,
¥ / P

Pracownika (-6w} upcwaznicrzgo -yoh) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie

(nazwa organu FParistwowe; Inspeks/i Sanitarne))

Kontrole przeprowacdzono na podstawie art. 1, art. 25 ust 1 oraz art. 37 ust. 2" ustawy z dnia 14 marca 198 M

r. o Panstwowe| Inspeke)i Sanitarney (1] Dz U. z 202 L poz. 195) w zwigzku z art. 67 §1ocrazart. 68§11 §
2 ustawy z dnia 14 czernwea 1960 1. Kodeks postepowar'ua administracyjnego (t). Dz. U. z 2021 1, poz. 735 ze
zm.)
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kentrolowany

Dom Pomocy Spotecznej im. Ludwika i Anny Helciéw w Krakowie ul. Heiciéw 2, 31-148 Krakéw

(peina nazwaladrestelefonffaks/poczia elekironiczna)

)

Informacia dotyczaca kontrolowanege obiekiu

Budynek A Domu Pomocy Spoteczne) im. Ludvwika i Anny Helclow w Krakowie ul. Helclow 2, 31-148 Krakow

w Krakowie
(pelna nazwaladresitelefonffaks/poczia elekironic znalrodzaf prowadzong) dzialainoscr)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Dom Pomocy Spotecznej im. Ludwika i Anny Helclow w Krakowie ul. Helclow 2, 31-148 Krakow

imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestoriorgan zalozycielskifn przypadku spolki cywilnef wymienic wszystkich wspdlnikow)

tel. 12 6344255, E-mail: secretariat@dpsheiciow.pi

(adres zamieszkania/siedziby (W przypadiu spoiki cywilnef adresy zamieszhania wszystiich wspolnikovielefon/faksipoczia elekironiczna))
NIP: JREGON: /PKD
4. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: Jozefa Grodecka — Dyrektor DPS
(imie | nazwisko/stanowicko)

5. Csoba Upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* Marcin Ogorek — Z-ca
Dyrektora DFS

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienialnr)

o

Inne osoby, w obscnosci kldrych przeprowadzono kontrole*:

Jolanta Niewiarowska Kerownik Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego Powiatowe] Stagj
Sanitarno-Epidemiologiczing] w Krakowie

Piotr Tumidajski — Projektant sprawiigoy nadzor autorski
{imie | nazwisko/stanowiske/inne)

il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

T T T P T T
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1. Data [ gcdzina rozpoczecia kontroli. € wizesnia 2022 r., godz. 10 00
2. Data otrzymania przez kontiolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
4. Data i godzina zakoticzenia kontroli: 6 wrzesnia 2022 1, godz. 13.00
5. Czas kontroli abszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidiowo$ci*: nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola techniczno-sanitarna pomieszezer DPS im. Ludwika i Anny Helclow
w Krakowie przy ul. Hecidw 2 w Krakowie w trakcie realizacji inwestycji

7. Wyposazerie uzyte podczas kontro!li* dalmierz

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/éw*: nie dotvezy

9. Podczas kontroli wykonario zapis dzwigku lub obrazu*. nie dotyczy
10 Korzystano™ z wynikéw badad | pomiarow: nie dotyczy

11.Wykaz dokumentow zatgozonych do protokotu kontroli* decyzja pozwolenia na budowe, oéwiadczenie o
wentylacji, protokdt pemiardw natezenia oswietlenia.

12, Podczas kontroli wypelnioric formularze kontroli — ni. nie dotyczy

HEL WYNIKI KONTROLI

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

]

Informacje istotne dla ustalert kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarnc-higieniczrego

Przedmiotem kontroli s pomieszczenia czesci Srodkowej budynku A Domu Pomocy
Spoteczne] im. L. i A. Helcléw w Krakowie zlokalizowane na |, Il oraz czeéciowo Il pietrze budynku
(w trakcie realizacji inwestycji) realizowane w ramach inwestycji pn.: ,Przebudowa czesci srodkowej
budynku A w Domu Pomocy Spotecznej im. L. i A. Helcléw oraz dostosowanie catego budynku A do
wymogow ochrony pozarowej ul. Helcldw 2, na dz. nr 116/14 obr. 116 Srédmiescie w Krakowie”.

Dla przedmiotowego przedsiewzigcia zostata wydana decyzja z dnia 2 listopada 2016 r.
Prezydenta Miasta Krakowa znak: AU-01-3.6740.2.1237.2016.GGO zatwierdzajgca projekt
budowlany i udzielajaca pozwolenia na budowe zmieniona decyzja z dnia 16 marca 2018 r.
Prezydenta Miasta Krakowa znak: AU-01-3.6740.2.65.2018.GGO.

Do obiektu zapewnione jest wejscie z zewnatrz. Budynek DPS podigczony jest do miejskiej
sieci uzbrojenia terenu. Pomieszczenia wydzielone zostaly na podstawie projektu budowlanego
przebudowy budynku A w Domu Pomocy Spotecznej im. L. i A. Helcldw oraz dostosowanie catego
budynku A do wymogdéw ochrony pozarowej ul. Helcldw 2, na dz. nr 116/14 obr. 116 Srodmiescie w
Krakowie uzgodnionego przez rzeczoznawce ds. sanitarno — higienicznych mgr Wiadystawe
Szczypute, bez zastizezen dnia 12 wrzesnia 2016 r. (Ip. opinii 12/09/16).

W ramach przeprowadzonej kontroli stwierdzono nastepujace niezgodnosci wzgledem wiwym.
uzgodnionego projektu:

- brak urzadzen wodnych w pomieszczeniu socjalnym zlokalizowanym przy gabinecie pomocy
doraznej na |l pietrze budynku;

- brak zapewnienia wymaganej, zgodnej z projektem wysokosci pomieszczen zlokalizowanych
na Il pigtrze budynku (zgodnie z projektem wysoko$é pomieszczen winna wynosié 2,5 m), aktualhie
wysokosci pomieszczen wynoszg od 2,45 m do 2,49 m.
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- w gabinetach pomocy doraznej w projekcie zostaty przewidziane 2-komorowe zlewozmywaki
niezaleznie od zainstalowanych umywalek, aktualnie w pomieszczeniach zostaly zainstalowane
zlewy 1-komorowe.

W zwigzku ze stwierdzonymi roznicami wysokosci pomieszczen zlokalizowanych na Il pietrze
budynku Whnioskodaweg poinformowano o mozliwosci wykonania zgodnie z § 2 rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny
odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie (t.j. Dz.U. z 2022 r., poz. 1225) ekspertyzy technicznej, ktéra
winna zostaC zaopiniowana przez Matopolskiego Panstwowego YWojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego. Ponadto poinformowano Whioskodawce o uwzglednieniu zmian wzgledem projektu
budowlanego w dokumentacji powykonawczej.

Po zakonczeniu inwestycji Inwestor winien posiadaé protokoty badan i sprawdzen m. innymi:
- dokumentacje potwierdzajacyg prawidtows wentylacie w pomieszczeniach’
- wynik badaniza wody,
- atesty na uzyte materialy wykcficzeniowe.

W obiekcie obowigzuje catkowity zakaz palenia wyrobdw tytoniowych, nowatorskich wyrobéw
tytoniowych i papieroséw elektronicznych.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono® j.w.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* kiauzula obowigzku informacyjnego w zekresie przetwarzania danych
osobowych — zatgczono do protokotu; peoinformowano strone ¢ wymogach bedacych przedmiotem
przeprowadzanych kontroli przez przedstawicieli Inspekcji Sanitarnej w ramach biezgcego nadzoru.
Fozostawiono nr telefonu (012 6449133), pod ktdrym mozna kontaktowaé sie z PSSE w Krakowie w razie
potrzeby uzyskanie dodatkowych informagi.

i

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dekenane/-rie-dekenane-wpisd-de-ksigzki-kontroli/dziennika-budowy ™
2. Whniesiene/nie wniesiono™ uwag | zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesioneinie NaNIESIoNO™ .. ... .. .. ...

(podac: numer strony protokolu, okreé!erﬁé Vlrub wyrazy bledne i te, kiore je zastepuja) -
4—Za-stwicrdzene-niepravwidiowoschwymienionewpretokeolew-czescH ki 31— —nie-nalezens/nalozonexx

{Jm‘Y in:-;un' 1 (oS ".—‘ali«?;;

{prmandatu-karnogo)———
{Podstawa-prawng)-— - ——— R R EREELEaxa

6-—Oseba-ukarara-zestala-pouczona-o-prawie-odmovsy-prayiesia-mandate-

skorzysialax
#ylocia-mandaty

e

Ztego-prawa skorzyetaia/iile
7—DBane-oseby-odmawiaiac
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8. Protoko! zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznario sie/nie-zapozrano sig ™
10. W przypadku odmovwy podpisania protokotu nalezy wpisat powdd odmovy podpisania protokotu

Zastepc

Lo i
L //’/(9%‘7@ Q\;’ | \'»W * _Marein.Ogdrek

(zzytelny podpis 030k obes ich poderas Lonirof)

St. f{\s\y’ité‘i'it

(czytelny podpis kontro/ujgcego {-yeh)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzyratemn{-am) w dniu 6 wrzesnia 2022 1

Zostalem/-am pouczony/-a o tresci Art. 41 (§1 1 2) Kodeksu postepowania administracyjnego informujgacego
o tym, iz W toku postepowarnia strony oraz fch przedstawiciele i painomacnicy maja ohowigzek zawiadomic
organ administracji publicznej o kazdej zmianie swego adresu. W razie zaniedbania w/w obowigzku
doreczenie pisma pod dotychczasowyim adresem ma skulek prawny”.
DOM POMOCY SPOLLECINEJ
im. L. A Ielclam
31-148 Krakaw, ul. Helclow 2
tel. 12 634-42-55, fax 12 633-08-28
e-mail: sckrelarati@@dpahelclow.pl A
www._dpshelclow_pl Marei gorek

Zastepca r ra

(czytelny podpis oscby odbierajacef protokol | pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze Kontroli... ... oo e
(nazwa/nr)

POUGZENIE: W terminie 7 dri od daty doreczenia niniejszego protokatu konirolf mogg zostac zgloszone zastrzezenia do
ustaler stanu faklycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skon trolowanego podmictu w czasie | migjscu trwania kontroll.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo waladu w dokumentacfe w siedzibie wiasciwef stacji
sanitarno-epidemiologiczng).

* w przypadku odpowiedzi negatywriej halezy wpisac ,nie dotyczy"

¥+ niewlascive skresiic

Adras email do e

esfania Di 3k, 302

T ODBICR OGORISTY DORUMENTAT 1T -

PRYE SLANIE DORUMERTACI POCTTA

e |




