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Pieczeé paristwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL. KONTROLI SANITARNEJ

Nr ON.HZ-468-1-90/15 Wagrowiec, 31.03.2015r.
(Miejscowosé i data)
Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Panstwowego Wojewddzkiego/

Powiatowego/Granicznego ™’ Inspektora Sanitarnego w Wagrowcu:
Urszula Myszka- st. asystent PPIS-122/2-10/2015; Barbara Janyga- st. asystent PPIS-122/2-6/2015;

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznieri do czynnosci kontrolnych)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4, art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji  Sanitarnej (Dz. U. 2011 r, Nr 212, poz. 1263 z poézn. zm ), w zwiazku z
art. 67 § 1, art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z
2013 r., poz. 267 z pbzn. zm).

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli Zywnosci oraz materialéw i
wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia PK/BZ/01 okreélona w zarzagdzeniu nr 153/14
Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 1 lipca 2014 r. w sprawie procedury przeprowadzania
urzgdowej kontroli Zywnosci oraz materiatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

Na podstawie art. 79 ust. 2. pkt 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnos$ci gospodarczej
(Dz. U. z 2013 r, poz. 672) oraz na podstawie art. 3 ust. 2 rozporzgdzenia (WE) nr 882/2004
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzedowych
przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodno$ci z prawem paszowym i zywnosciowym oraz
regulami dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UEL 191 z 30.04.2004, str. 1,
z pozn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 200, z pézn. zm.) — nie
dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.

I. Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zaktadu,

1. Zaktad:

SITO-LAK Sebastian Hoffmann ul. Durowo 22/1, 62-100 Wagrowiec - Kuchnia (przy Szpitalu

Z0Z). ul. Kosciuszki 74; 62-100 Wagrowiec.
(peina nazwa, wszystkie niezbedne dane dotyczgce identyfikacji zaktadu)

(adres)
NIP 766 11049 35 REGON 300 76 14 45 PESEL wreerrrrrmree—

TEL. 728 871 528 FAX crmmmmerererrereess E-MAIL =

2. Kierujacy zaktadem:

p. Sebastian Hoffmann— wiasciciel zaktadu
(imig i nazwisko, stanowisko)
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3. Przedstawiciel zaktadu
p. Robert Krzyzaniak — szef kuchni

(imig i nazwisko, stanowisko)

............................................................................................................................
-----------------------------------------

(osoby przywolane przez strony na Swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

4. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola na wniosek strony w zwigzku z wydaniem decyzji
zatwierdzajgcej prowadzona dziatalnosci.

5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: nie uzyto.

IL. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dziatalnosci zakiadu, liczba pracownikow i inne informacje
charakteryzujace zaklad).

W kuchni odbywa si¢ produkcja positkéw w ramach catodziennego wyposazenia pacjentéw szpitala,
pacjentéw hospicjum, aresztantéw Komendy Powiatowej Policji, 0s6b indywidualnych korzystajgcych
ze stolowki. Positki przygotowane sa od surowca do gotowego wyrobu. Positki dla pacjentéw szpitala
wydawane sg w termosach i pojemnikach GN wkladane w pojemniki termoizolacyjne styropianowe,
dla pacjentéw hospicjum w termosy umieszczane w torbach termoizolacyjnych, dla aresztantéw

w pojemnikach jednorazowych, natomiast osoby indywidualne korzystaja ze stotdwki usytuowanej
przy bloku zywienia (podaz na naczyniach tradycyjnych). Pomieszczenia bloku Zywienia: kuchnia
wladciwa wyposazona: w stoty produkcyjne, dwa kotly parowe i zestaw kociotkéw przechylnych
parowych, piec elekiryczny, patelni¢ elektryczna, kuchenke elektryczno-gazowa, piekarnik
elektryczny, umywalke do mycia rgk, szafke na naczynia stolowe dla stolowki; pomieszczenie mycia
sprzetu produkcyjnego wyposazone w basen trojkomorowy i szafg na sprzet; pomieszczenie
ckspedycji wyposazone w stot podrgczny i regal; winda do transportu positkéw na oddziaty;
przygotowalnia z wydzielonym stanowiskiem mycia i porcjowania migsa wyposazonym w
zlewozmywak dwukomorowy, umywalke do mycia rgk, kloc do migsa oraz z wydzielonym
stanowiskiem obrébki warzyw (krojenie, szatkowanie) wyposazonym w st6t oraz lodowke do
przechowywania préb; magazyn urzadzen chtodniczych wyposazony w lodéwki i zamrazarki;
magazyn produktéw suchych wyposazony w regaly; pomieszczenie obrobki wstgpnej warzyw i
owocow wyposazone w basen tréjkomorowy, obieraczke i umywalke do mycia rgk; magazyn warzyw
wyposazony w podklady; pomieszczenie przechowywania i dezynfekcji jaj wyposazone w
zlewozmywak jednokomorowy, umywalke do mycia rak, naswietlacz UV i lodowke; stotowka dla
0s6b indywidualnych wyposazona w umywalke do mycia rak oraz stoly i krzesta; zmywalnia naczyn
stolowych wykorzystywana do mycia naczyn stofowych dla os6b korzystajgcych ze stotowki
wyposazona w zlew jednokomorowy, umywalke do mycia rak oraz zmywarke z funkcjg wyparzania;
pomieszczenie gospodarcze wyposazone w basen; toaleta dla personelu; szatnia dla personelu.

Pomieszczenia utrzymane w dobrym stanie sanitarno-technicznym. Pomieszczenia wentylowane,
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o$wietlone Swiatlem naturalnym i sztucznym. Zaopatrzenie w wodg- wodociag publiczny, $cieki
odprowadzane do kanalizacji. Odpady state gromadzone w zamykanych pojemnikach z zachowaniem
segregacji- wywoz firma specjalistyczna. Zatrudnienie 4 osoby, posiadaja aktualne orzeczenia do
celow sanitarno-epidemiologicznych. Jakos¢ i przechowywanie Srodkéw spozywczych nie budzil
zastrzezen. Prowadzone sg systematyczne zapisy z zakresu dobrych praktyk higienicznych i systemu
HACCP. Zak}ad posiada staty monitoring szkodnikéw prowadzonych przez zewnetrzng firme
specjalistyczng. Do kuchenek oddziatowych positki transportowane sa windg zywnosciowa, na
oddziat paliatywny positki transportowane sa wozkiem w zamykanych pojemnikach, natomiast
pozostate positki wydawane sg w pomieszczeniu ekspedycji.

II. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono.
Nie dotyczy.

Integralna czg$¢ protokotu stanowia nastgpujace zatgczniki: nie dotyczy
ITI. Ustalenia pokontrolne

L
(imig, nazwisko, stanowisko)
grzywng w drodze mandatu kamego e W WYSOKOSClmrmrmmmersrrrerrereees zt
(nr mandatu karnego)
L N N N HiEE———————— ;
(podstawa prawna)
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia=rre Nl

(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajgc
informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu
karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

2. Zgodnie z art. 10 Kodeksu postepowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usunigcia nieprawidlowosci sanitarno-technicznych: nie dotyczy

3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usuniecia biezacych
uchybiefi wymienionych w pkt: nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli.

O usunigciu stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik / przedstawiciel zakladu jest obowigzany
zawiadomi¢ wiasciwego pafistwowego inspektora sanitarnego nie p6Zniej niz w ciggu 3 dni od daty
wyznaczonego terminu

4. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zaktadu .
Pan (1) wnosi / nie wnosi” uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego

5. Uwagi osoby kontrolujacej: brak uwag

6. Czas trwania kontroli: od 12 : 00 do 13 :30
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Protokét niniejszy wraz z zatacznikami zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i om6wieniu zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

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

.................................................................................................................................................
....................
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( podpisy swiadkéw )

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu

Protoké! kontroli przeprowadzonej w dniu (—ac 31.03.2015r. SSET > - L. .AEL

J-EJ,F KUCHNI Sebastiun Hefjmenn
O QJL@Q 100 Waarcwies. U Durowo 22/1

RObEro revianiak P 786-110-48-35, REGG (200761445

otrzymatem (-am) w dniu 31.03.2015r.

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

(podpis i pieczeé odbierajgcego protokot)

Wihasciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu moze
zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu/obiektu.
Niniejszy protokét nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Wagrowcu powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokoét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokohi wilasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

(data, podpis kierownika komorki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastgpcy)

") . zaznaczyé wlasciwe



