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POWIATOWA STACJA -
SANITARNO-EP[DEMIOLOGICZNA
16-400 Suwatki, ul. Utrata 9A

7 565 28,60, fax 087 565 28 61
[8c28%s acp sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HP.32.2024
Suwatki. dnia 25 04 2024 [

(miejscowost i dat

przeprowadzonej przez

3

nate  Rzatkiewicz — Starszy Asystent Higieny Pracy i Nadzo
do wykonywania czynnosci kontrolnych nr 414 /2024 z dnia 24.C

i 17 komdrka organizacyjna, nr upowaznienia

wnika {éw) | znionego {-yehy przez Panistwoweq

1. Paitstwoweyj Inspekcji S

art. 25 ustawy z dn
swigzku z art. 67
ninistracyjnego (t. ). [

OWANEGO PODMIO

ORMACJE DOTYCZACE KONTROI

) 1O
Frzedsigbiorstwo Gospodarki Komunalnej w
ul. Sejne 1ska 82, 16-400 Suy
(pelna nazw 1o sftelefonffaks/poczta eleki
2 rmacja dotyczgca kontrolowanego obiekl
rzedsiebiorstwo Gospodarki Komunalnejw S
' enska 82, 16-400 Suw:
‘zta elektronicznafrodzaj pr
wiedzialna za przestrzegar
Frzedsieblorstwo Gospodarki Komunalnej w Suy
i el s v wgan zalo: yoielskifw przypadku spélki cy
il Senenska 82, 16-400 Suwatll
auiesy zamieszkania wszystkich
4. NIP/REGON/PKD dpowiednio: 844-000-42-07 / 000151868
Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym
Fugeniusz Darusz Przybysz — Prezes Z¢
. wisko/stanowisko)
2 pisemnnie do reprezentowania kontrolowanego poc
\ € aotyczy
ine walniajacego/data wydania upo

soby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Krzysztof \ uw\ 2k — Specjalista ds. BHP

sk stanowiskodinne)
il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
rozpoczecia kontroli: 25.04.2024 r., godz. 09:30
przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli:* 02.04.2

czyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

4. Data i godzina zakon nia kontroli: 25.04.2024 r., godz. 14:15
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S..mCzas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci:* Nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola kompleksowa w zakresie warunkéw zdrowotnych $rodowiska pracy.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
. Nie dotyczy ...

(nozwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych*
- nrinazwa protokotu/ow*

e NIBAOYYCZY

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
SRS |- 1o [o147, 074"/ SUBPRIRVEESS———

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:
1) Sprawozdanie z badan $rodowiska pracy w zakresie hatasu, drgan mechanicznych nr SP-057/24 z
dnia 24.04.2024r.

2) Sprawozdanie z badan $rodowiska pracy w zakresie hatasu, drgan mechanicznych, zapylenia,
czynnikdéw chemicznych nr SP-065/23 z dnia 28.04.2023r.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

1) Ocena ryzyka zawodowego wystepujgcego na stanowiskach pracy;

2) Rejestr badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w $rodowisku pracy;
3) Karty badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w $rodowisku pracy:
4) Orzeczenia lekarskie pracownikow o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywanej pracy:

5) Rejestr prac, ktérych wykonywanie powoduje konieczno$¢ pozostawania w kontakcie z czynnikiem
biologicznym gr 3;

6) Rejestr pracownikdw pracujgcych w narazeniu na czynniki biologiczne gr 3;
7) Instrukcja BHP przy stosowaniu substanciji niebezpiecznych;
8) Wykaz stosowanych substancji i mieszanin chemicznych niebezpiecznych stosowanych w zakiadzie:

9) Karty charakterystyki stosowanych mieszanin chemicznych:;

12. Wykaz dokumentdéw zatgczonych do protokotu kontroli*

1) Sprawozdanie z badan $rodowiska pracy w zakresie hatasu, drgan mechanicznych nr SP-057/24
z dnia 24.04.2014r.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli nr - nr F/HP/01; F/HP/02; F/HP/03, F/HP/07, F/HP/08,
F/HP/08

lll. WYNIKI KONTROLI

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

stan formalno-prawny zakfadu: wlasno$¢ prywatna/ nr wpisu do KRS: Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig — KRS 0000070127

informacje o toczgcym sie aktualnie postgpowaniu administracyjno — egzekucyjnym: aktualnie nie toczy sie
postgpowanie administracyjno — egzekucyjne.

2. Informacje istotne dla ustaler) kontroli np. stwierdzenia dotyczgqce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego.

Ostatnia kontrola w zaktadzie zostata przeprowadzona w 2017r. Od tego momentu nie zmienit sie

zakres ani rodzaj prowadzonej dziatalnosci.
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W zakladzie zatrudnionych jest 141 pracownikéw — w narazeniu pracuje 104 osoby . W zakladzie
wystepuje narazenie na dziatanie czynnikéw szkodliwych dla zdrowia t. j. hatas, drgania mechaniczne o
dziataniu ogdlnym oraz miejscowym na organizm cztowieka, czynniki pytowe — krzemionka krystaliczna oraz
czynniki chemiczne — dymy spawalnicze.

Pracodawca monitoruje $rodowisko pracy poprzez wykonywanie badan i pomiardw czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia wystepujgcych na stanowiskach pracy. Badania wykonywane sg przez uprawnione
laboratorium Badar Srodowiska Pracy PRYZMAT, ul. Bydgoska 52, w Suwatkach. Na podstawie
przedstawionych sprawozdan nie stwierdzono przekroczen najwyzszych dopuszczalnych natezen czynnikdw

szkodliwych dla zdrowia.

Pracodawca dokonat oceny ryzyka zawodowego wystepujacego na stanowiskach pracy. Ocena
ryzyka zawodowego zostata sporzadzona zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Sporzadzona ocena ryzyka
zawodowego zawiera wszystkie zagrozenia wystepujgce na stanowiskach pracy. Pracownicy zostali
zapoznani z ryzykiem zawodowym wystepujgcym na ich stanowiskach pracy, co potwierdzili wiasnorecznym

podpisem.

W zaktadzie wystgpuje narazenie na czynnik biologiczny. W narazeniu pracujg 40 osoby, w tym 0
kobiet. Zostat opracowany rejestr prac, ktérych wykonywanie powoduje konieczno$é pozostawania w
narazeniu na czynnik biologiczny gr 3, oraz rejestr pracownikéw ktérzy pracujg w narazeniu.

W zaktadzie stosowane sg substancje i mieszaniny chemiczne w tym zaklasyfikowane jako
niebezpieczne. Opracowana zostata instrukcja BHP przy stosowaniu substancji i mieszanin chemicznych
niebezpiecznych. Sporzadzono wykaz stosowanych substancji i mieszanin oraz dostepne sg aktualne
charakterystyki.

Wszyscy zatrudnieni pracownicy posiadajg aktualne orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywanej pracy. Badania wykonywane sa przez lekarza medycyny pracy — Joanne
Adamskg (Gabinet Medycyny Pracy w Suwatkach, ul. Popietuszki 1) z ktérg zakitad zawart umowe na

Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy.

Pracodawca sporzadzit stanowiskowe instrukcje bezpieczenstwa i higieny pracy, z ktérymi pracownicy zostali

zapoznani.

Pracownicy otrzymujg odziez i obuwie robocze przewidziane na ich stanowiskach pracy.

Na terenie zaktadu dostepna jest apteczka pierwszej pomocy, wiaéciwie wyposazona i oznakowana
zgodnie z przepisami prawnymi w tym zakresie. Opracowano instrukcjg z zakresu udzielania pomocy
przedmedycznej oraz wyznaczono i przeszkolono osobe do udzielania pierwszej pomocy.

Stan sanitarny i techniczny pomieszczen pracy oraz pomieszczen socjalnych w dniu kontroli bez
zastrzezen.

Podczas kontroli poinformowano wiascicieli zaktadu o kampanii nt. ,Zdrowe i bezpieczne miejsce pracy”
Kampania na lata 2023-2025, oraz materiatach na stronie hitps://www.gov.pl/web/psse-suwalki’kampania-

COl|P-zdrowe-i-bezpieczne-miejsce-pracy.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

e | 11~ o [0 | Lo T
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI -

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™...............................
" (podac: numer sirony protokola, kresienia b wyrasy bedne o woreje zastepuje)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit. nie natozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego.

Nie dotyczy

(imig | nazwiska/stanowisko)

W WYSOKOSCI...............ooo SIOWIE. .. .. v

(nrmandarukamego)..........................................

i S
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdnia.........

wydane przez
... Nie dotyczy ..o

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

o Niedotyezy oo

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli Zapoznano sie/nie zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

oo Nie dotyczy ...

PREZES ZARZADU

STARSZYA§YSTEN]
Higieny Prac
(czytelny podpis Ob obecnych podczas kontrofi) Krzys ‘of "Vf('?lé WM' M%tmz

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontppli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 17.04.2024r.

FrRidcuaIitBIORSTWO
GOSPODARKI KOMUNALNEJ
w Suwatkach Spétka z 0.0
16-400 Suwalki, ul. Sejnenska 82
tel.ffax (87) 566-28-56 centr. {87) 565-32-86 lub 87
\IP 844-000-42-07 REGON 000151868

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokd| i plecze¢ podrniotu)

13. Wtrakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** nr — nr F/HP/01 . F/IHP/02; F/HP/03;
F/HP/Q7; F/HP/08; F/HP/09:

(nazwa/nr)
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostad zgfoszone zastrzezenia do
ustaleri stanu faktycznego.

Wniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego pedmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skre§li¢



