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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dekonare/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™**
2. Whriesisro/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — nariesieno/nie NaNIESIONO™ ... ......cooviive i

(podac: numer strony protokoiu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepujg)
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4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 nie natozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w dr:
wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o grawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przylecta mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-sig¢—"
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania Brotoko!u " | "
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. 3\ 2 J’bUZ - T O —— / .....
............................................................................................................. f¥3m|ea=zi¢,o, Vodbonbel
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczec podmiotu) b‘

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontrolt**....ﬁ/ /( F’/O ..........................

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewtasciwe skreslic
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Ciechanow, dnia: 08.05.2023
SPRAWOZDANIE Z BADAN HKIL.9051-1-206/478,479,480/2023

Nazwa i adres klienta: Sekcja Nadzoru Higieny Komunalnej w PSSE Ciechanéw

Protokol uzgodnien nr HKL.9051.3.1.2023

woda przeznaczona do stosowania przez ludzi

Podstawa badan:
Rodzaj probek:

Miejsce pobrania probek: Pokoje noclegowe w Domu Studenta przy ul. Narutowicza 4a w Ciechanowie

Data pobrania probek:

Probki pobral:

Metoda pobierania probek

Nr protokohu pobrania probek:

Data przyjgcia probek

27.04.2023

Agnieszka Pogorzelska - pracownik Sekeji Nadzoru HK
PN-EN ISO 19458:2007 (N)

HKL.9051-1-206/2023

27.04.2023

Data rozpoczgcia 1 zakonczenia badan

27.04-07.05.2023
Stan prébek - bez zastrzezen
Zg.z Rozp.MZ z 07.12.2017 r.(Dz.U.2017 poz.2294)

Laboratorium oswiadeza, ze wyniki badai i zwigzane z nimi niepewnosci odnoszq sig wylgcznie do badanych prdbek. Bez pisemnej zgody Oddziatu
Laboratoryjnego sprawozdanie nie moze byé powielane inaczej jak tylko w calosci. Klient ma prawo do zlozenia skargi.

Inne informacje dotyczace probek

Cel badania

Informacye o dacie, godzinie, miejscu i metodzie pobierania prébek pochodzq od prsbkobiorcy - pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej.

Opis i identyfikacja probki:

Nr probki Godz. pobr. Ozn. klienta ~ Rodzaj probki i punkt pobrania

478 09:30 1 11 pietro - pokdj 209 - natrysk (temp. wody 50°C)
479 09:35 2 III pigtro - pokéj 303a - natrysk (temp. wodly 48°C)
480 09:40 3 111 pigtro - pokéj 301a - natrysk (temp. wody 50°C)

Badania i wyniki oznaczone (N) znajdujq si¢ poza zakresem akredviacji PCA nr AB 560. Badania oznaczone (P) zostaly wykonane przez podwykonawce.

1. Wyniki badan mikrobiologicznych Legendsa: "aw" - nie wykryto, "-” - nie badanoo

Data badania

Numery prébek, wyniki

Lp. Wskaznik, metodyka m
478 479 480
1 |Liczba bakterii z rodzaju Legionella w 100 ml wody (GVPC/BCYE) jtk 40 115 170 27.04 - 07.05.2023
PN-EN [SO 11731:2017-08+Ap1:2019-12 niepewnosé niepewnosé niepewnosé
metoda filtréw membranowych, temp. inkubacji 36+£2°C, czas inkubacji - do10 dni [26:62] [81;162] [123;235]

(Matryca A: procedura 7, podloze C - GVPC)

Podana niepewnosc zostata obliczona zgodnie z PN-EN IS0 19036:2020-04 = zastosowaniem wspdiczynnika rozszerzenia k-2 i nie uwzglednia pobierania i transportu probek.

Autoryzowal Zatwierdzil
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Dokumemnt generowany elektronicznie

Numer: HKL.9031-1-206:478,479,480,2023, Strona I z 1
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g / ' Pokoje noclegowe w Domu Studenta

Zawiadomienie
o wszczeciu postepowania administracyjnego
w sprawie usunigcia nieprawidiowosci sanitarno-technicznych.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Ciechanowie zawiadamia, ze:

1. badania prébek wody Nr 478-480 pobranych 27.04.2023 r. w ramach nadzoru sanitarnego (wg
protokotu kontroli HK-72/45/23) z instalacji wewnetrznej cieptej wody (w punktach czerpalnych
cieplej wody w natryskach w lazienkach przy pokojach noclegowych) budynku Domu Studenta
PUZ przy ul. Narutowicza 4a w Ciechanowie, wykazaly zgodnie z uzyskanymi wynikami badan
wedlug sprawozdania: HKL.9051-1-206/478,479,480/2023 z dnia 08.05.2023 1. obecnosé¢ bakterii z
rodzaju Legionella sp. powyzej 100jtk/100mi we 2 punktach kontrolnych, co wskazuje na srednie
skazenie mikrobiologiczne cieptej wody w nastepujgcych punktach poboru:

- III pietro pokdj 303a - natrysk - 115 jtk/100 ml
- III pietro pokoj 301a - natrysk - 170 jtk/100 ml

2. ponadto przeprowadzona w dniu 27.04.2023 kontrola kompleksowa sanitarna pokoi noclegowych w
Domu Studenta PUZ ul. Narutowicz 4a, 06-400 Ciechanow wykazala nieprawidlowosci
sanitarno-techniczne wyszczegolnione w czgsei Il pkt 3 protokotu.

Zgodnie § 3ust.1iust2, § 4 ust. 5, § 10, § 20 ust. 3 pkt 51§ 20 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294
ze zm.), ciepta woda uzytkowa nie jest bezpieczna dla zdrowia ludzkiego, gdyz nie spetnia podstawowych
wymagan mikrobiologicznych okreslonych w czesci A zalacznika nr 5 do ww. rozporzadzenia.

W zwigzku ze stwierdzonym stanem faktycznym Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w
Ciechanowie, zgodnie z art. 61 § 1 i § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775.) zawiadamia o wszczgciu postgpowania administracyjnego.

Dazac do doktadnego wyjasnienia stanu faktycznego (art. 7 kpa) oraz umozliwiajac stronom
wypowiedzenie sie przed wydaniem decyzji na temat zebranych dowodow i materiatéow (art. 10 § 1 kpa),
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Ciechanowie informuje o mozliwosci zlozenia wyjasnien w
przedmiocie sposobu i proponowanego terminu usuniecia stwierdzonych nieprawidlowosci sanitarno-
technicznych.

Pismo wyjasniajace wraz z ewentualnymi dowodami na poparcie zawartych w nim twierdzen nalezy
przesta¢ do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ciechanowie w terminie 7 dni od daty
dorgczenia niniejszego zawiadomienia.
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~ Pokoje noclegowe w Domu Studenta

Zawiadomienie
0 wszczeciu postepowania administracyjnego
w sprawie obciazenia oplata.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Ciechanowie zawiadamia, ze:

1. badania probek wody Nr 478-480 pobranych 27.04.2023 r. w ramach nadzoru sanitarnego (wg
protokotu kontroli HK-72/45/23) z instalacji wewngtrznej cieptej wody (w punktach czerpalnych
cieplej wody w natryskach w lazienkach przy pokojach noclegowych) budynku Domu Studenta
PUZ przy ul. Narutowicza 4a w Ciechanowie, wykazaty zgodnie z uzyskanymi wynikami badan
wedtug sprawozdania: HKL..9051-1-206/478,479,480/2023 z dnia 08.05.2023 r. obecnos¢ bakterii z
rodzaju Legionella sp. powyzej 100jtk/100ml we 2 punktach kontrolnych, co wskazuje na Srednie
skazenie mikrobiologiczne cieplej wody.

2. ponadto przeprowadzona w dniu 27.04.2023 kontrola kompleksowa sanitarna pokoi noclegowych w
Domu Studenta PUZ ul. Narutowicz 4a, 06-400 Ciechanéw wykazala nieprawidlowosci
sanitarno-techniczne wyszczegélnione w czesci 111 pkt 3 protokohu.

W zwigzku ze stwierdzonym stanem fakiycznym Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w
Ciechanowie, zgodnie z art. 61 § 1 i § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775), zawiadamia o wszczeciu postepowania administracyjnego w
sprawie wydania decyzji obcigzajgcej oplata, na podstawie art. 36 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338).

Opfate, ktérg stanowi koszt czynnoscei kontrolnych wykonanych przez organy Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej w zwigzku ze sprawowaniem biezgcego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, ponosi osoba
lub jednostka organizacyjna obowiazana do przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych, jezeli w
wyniku kontroli stwierdzono naruszenie tych wymagan.

W mysl art. 7 i 10 kpa, biorgc pod uwage zapewnienie stronie udzialu w post¢powaniu oraz
umozliwienie wypowiedzenia sie co do zebranych dowodow przed wydaniem decyzji administracyjnej,
informuje o mozliwoscti:

e zapoznania sie w siedzibie Stacji z zarzadzeniem Nr 19/2022 z dnia 27.12.2022 r. Dyrektora
Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Ciechanowie w sprawie pobierania oplat za
badania laboratoryjne i inne czynnosci wykonywane przez pracownikéw Panstwowej Powiatowe;j
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Ciechanowie w zwigzku ze sprawowaniem biezgcego 1
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego oraz z wykazem opfat za te badania,

e zlozenia wyjasnien w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego zawiadomienia.
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PANSTWOWA UCZELNIA ZAWODOWA

ZAWODOWA im. Ilgnacego MoScickiego

w Ciechanowie W CiEChanOWie
www.puzim.edu.pl

PANSTWOWA

Ciechandw, dnia 16.05.2023 r.

KDS.0910.1.2023 _i Sekretariat PSSE
| w Ciechanowie
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LP0dPIS: o ... Inspektorat Sanitarny

ul. Sienkiewicza 27

06-400 Ciechandw

W odpowiedzi na pismo z dnia 08.05.2023 r. nr sprawy HKN.9027.9.29.1.2023 dotyczace
nieprawidtowosci stwierdzonych podczas kontroli przeprowadzonej przez Pa nstwowy Powiatowy
Inspektorat Sanitarny w Ciechanowie w dniu 27.04.2023 r. oraz 05.05.2023 r. informujemy, ze Dom
Studenta przy Paristwowej Uczelni Zawodowej im. Ignacego Moscickiego w Ciechanowie zobowigzuje
sig do usunigcia wszelkich nieprawidtowosci jakie zostaty stwierdzone w dniu kontroli.

1. Badanie probek wody w instalacji wewnetrznej cieptej wody wykazaty obecnoéé bakterii z
rodzaju Legionella sp. w dwdch punktach kontrolnych znajdujacych sie w fazienkach przy
pokojach noclegowych w Domu Studenta. Zapobiegawczo zostang przeprowadzone dwa
kolejne przegrzewy cykliczne cieptej wody w dniach z 18/19.05.2023 r. oraz 25/26.05.2023 r.
W zwigzku z tym Dom Studenta przy Paristwowej Uczelni Zawodowej im. Ignacego
Moscickiego w Ciechanowie zwraca sie z prosbg o przeprowadzenie ponownego badania w
tym zakresie w dniu 01.06.2023 r.

2. W pokojach, w ktdrych wykryto nieprawidtowosci sanitarno — techniczne wszelkie usterki
zostang usunigte do dnia 30.06.2023 r.

Ponadto zobowigzujemy sie do wykonania pracownikom portierni Domu Studenta badari
lekarskich do celéw sanitarno — epidemiologicznych w terminie do 31.05.2023 r.

/ L{oz(o osle N

ul. Gabriela Narutowicza 9, 06-400 Ciechandéw
tel. 23 672 20 50; 23 673 75 78
NIP 566-18-05-832 REG. 130863208
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06-400 Ciechanow

DECYZJA Nr HK - 87/2023

art. 1 pkt 112, art. 4ust. 1 pkt 112, art.12 ust.1, art. 27 ust 1 oraz art. 37 ustawy Z dnia
14 marca 1985 1. 0 Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338)

. §46i§85ust.2 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 1.
w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich
usytuowanie (Dz. U. z 2022 1. poz. 1225),

- art. 61 art. 22 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 1. © zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1
chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. 22022 1. poz. 1657 ze zm.)

- §3ustl1i2,§ 4 ust. 5, §18, § 20 ust. 3 pkt S rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7
grudnia 2017 1. W sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U.
72017 r. poz. 2294 ze Zm.)

- art. 21 § 1 pkt. 2, art. 104, art. 127a, art. 130 § 2 ustawy Z dnia 14 czerwca 1960 1.

kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 1. poz. 775 ze Zm.)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Ciechanowie
stwierdza $rednie skazenie cieplej wody w instalacji wewnetrznej Domu Studenta PUZ
ul. Narutowicza 44, 06-400 Ciechandéw (pokoje noclegowe przeznaczone do wynajecia)

i nakazuje

Panstwowej Uczelni Zawodowej im. L. Moscickiego W Cicchanowie ul. Narutowicza 9,

06-400 Ciechanow, w prowadzonym obiekeie — Pokoje noclegowe W Domu Studenta
ul. Narutowicza 4A, 06-400 Ciechanow

1. zapewni¢ nalezyty stan sanitarno - higieniczny powierzchni sufitu w pomieszczeniu
toalety przy pokoju nr 106,
2. zapewniC wentylacje mechaniczna o dziataniu ciggtym, lub wigczana automatycznie W
pomieszczeniu W przy pokoju nr 207,
3, zapewni¢ badania do celow sanitamo—epidemiologicznych pracownikow wykonujacych
prace, w ktorych istnieje mozliwos¢ przeniesienia sakazen lub choroby zakaznej (5 0s0b)
4. wyeliminowac ponadnormaty wng liczbe bakterii z rodzaju Legionella sp. W cieple]
wodzie w instalacji wewnetrznej (natryski w tazienkach przy pokojach noclegowych
303a i 30la) w Domu Studenta PUZ ul. Narutowicza 4A, 06-400 Ciechanow
doprowadzajac jej jakos¢ do wymagan okreslonych w tabeli A zalgcznika nr 5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 1. W sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi
. potwierdzi¢ badaniami wymaganej jakosci mikrobiologicznej cieplej wody w instalacji
wewnetrzne] W sakresie bakterii z rodzaju Legionella sp. (natryski w lazienkach przy
pokojach noclegowych 303a i 301a) w Domu Studenta PUZ ul. Narutowicza 4A, 06-400
Ciechandw.

N



Obowiazki wymienione w punktach 1 .2, 4 i 5 nalezy wykonaé w_terminie do dnia

30.06.2023 r., a w punkeie 3 do dnia 15 czerwea 2023 r.

O wykonaniu nakazéw nalezy powiadomié¢ pisemnie Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Ciechanowie.

UZASADNIENIE

Pafstwowa Inspekcja Sanitarna jest powolana do realizacji zadah z zakresu zdrowia
publicznego, a w szczegdlnosci poprzez sprawowanie nadzoru m.in. nad warunkami
sanitarno-technicznymi $wiadczenia ustug, w celu ochrony zdrowia ludzkiego poprzez
zapobieganie powstawaniu choréb, w tym choréb zakaznych. Do zakresu dzialania
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie biezacego nadzoru sanitarnego nalezy kontrola
przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne m.in.
dotyczacych utrzymania nalezytego stanu higienicznego obiektow uzytecznosci publicznej,
do ktérych nalezg hotele, pokoje noclegowe, pokoje goscinne.

Udokumentowana kontrola sanitarna (protokét kontroli Nr  HK-72/45/23 z dnia
27.04.2023 r.) przeprowadzona przez upowaznionego pracownika w dniu 27.04.2023 . w
pokojach noclegowych Domu Studenta PUZ ul. Narutowicza 4a, 06-400 Ciechanow,
wykazata brak zachowania nalezytego stanu sanitarnego sufitu w pomieszczeniu toalety przy
pokoju nr 106, brak wentylacji mechanicznej o dziataniu ciggtym lub wlaczane;j
automatycznie w toalecie przy pokoju nr 207, brak badan do celéw sanitarno-
epidemiologicznych 5 pracownikéw wykonujacych prace, w ktérych istnieje mozliwo$é
przeniesienia zakazen lub choroby zakaznej. '

Dokonujac oceny jakosci cieptej wody z instalacji wewnetrznej w pokojach noclegowych
przeznaczonych do wynajecia w Domu Studenta PUZ w Ciechanowie, zgodnie z uzyskanymi
wynikami badan prébek wody nr 478-480 pobranych w dniu 27.04.2023 r. w ramach nadzoru
sanitarnego (protoké! kontroli HK-72/45/23), wedhug sprawozdania z badas nr HKL.9051-1-
206/478,479,480/2023 z dnia 08.05.2023 1. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w
Ciechanowie stwierdzit obecnos¢ bakterii z rodzaju Legionella sp., wskazujgca na $rednie
skazenie mikrobiologiczne cieptej wody w 2 punktach zgodnosci na instalacji wewnetrznej
cieplej wody ( natryski w tazienkach przy pokoju 303a i 301a) — 115 jtk/100 ml 1 170 jtk/100
ml.

Ww. nieprawidfowosci sanitarne naruszajg przepisy ustawy z dnia 7 lipca czerwca 1994 r.
Prawo budowlane, rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w
sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie,
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczone] do spozycia przez ludzi oraz ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi.

W zwigzku ze stwierdzonym, opisanym stanem faktycznym Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Ciechanowie zapewniajgc stronie udziat w postepowaniu, zgodnie
z art. 7110 oraz art. 61 § 11 § 4 Kodeksu postepowania administracyjnego zawiadomit
pismem HKN.9027.9.29.1.2023 z dnia 08.05.2023 r. o wszczeciu  postepowania
administracyjnego w sprawie wyeliminowania nieprawidlowosci sanitarno-technicznych.
Strona zobowigzana pismem znak: KDS.0910.1.2023 z dnia 16.05.2023 . zaproponowata
terminy usunigcia nieprawidtowosci sanitarnych .

Uwzgledniajac powyzsze ustalenia oraz to, ze stwierdzone nieprawidtowosci swiadczace
0 pogorszeniu wlasciwosci uzytkowych i sanitarnych kontrolowanego obiektu moga sprzyjac
zagrozeniom zdrowotnym dla $wiadczacych ustugi i klientow, Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Ciechanowie realizuigc ustawowe obowigzki PIS nakazat jak na
wstepie.



POUCZENIE

Od decyzji przystuguje prawo odwotlania si¢ do Mazowieckiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego za posrednictwem Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Ciechanowie w terminie 14 dnj od daty jej doreczenia.

Wnhiesienie odwolania w terminie wstrzymuje wykonanie decyzji.

Przed uplywem terminu do wniesienia odwotania strona moze zrzec si¢ prawa do wniesienia
odwotania wobec Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ciechanowie, ktory
wydat decyzje.

Z dniem dorgczenia Panistwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Ciechanowie
oSwiadczenia o zrzeczeniu sic prawa do wniesienia odwolania przez ostatnig ze stron
postgpowania, decyzja staje sie ostateczna i prawomocna.

Otrzymuja:
Adresat
2. aa
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PCA

POLSKIE CENTRUM
AKREDYTACJI
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BADANIA

~—
AB 560

POWIATOWA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA
w CIECHANOWIE
ODDZIAL LABORATORYJNY

06-400 Ciechanow Fax: 23 672-41-44
ul. Sienkiewicza 27

tel: 23 672-33-13

e-mail: psse.ciechanow@pis.gov.pl

www.wsse.waw.pl/ciechanow/

Liczba stron: 1

Ciechandw, dnia: 09.06.2023
SPRAWOZDANIE Z BADAN HKI..9051-2-272/4722,4732/2023

Nazwa i adres klienta:
Podstawa bada:

Rodzaj prébek:

Miejsce pobrania prabek:
Data pobrania probek:

Probki pobrat:

Metoda pobierania probek

Nr protokohu pobrania probek:

Data przyjecia probek

Data rozpoczgceia i zakonczenia badan

Inne informacje dotyczace probek

Cel badania

Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. I. MoScickiego w Ciechanowie, ul. G. Narutowicza 9
Zlecenie z dnia 25.05.2023

woda przeznaczona do stosowania przez ludzi

Pokoje noclegowe w Domu Studenta przy ul. Narutowicza 4 A w Ciechanowie

29.05.2023

Hanna Jendrzejewska - pracownicy Sekeji Laboratoryjnej HK
PN-EN ISO 19458:2007 (N)
HKL.9051-2-272/2023

29.05.2023

29.05-08.06.2023

Stan probek - bez zastrzezen
Zg.z Rozp.MZ z 07.12.2017 r.(Dz.U.2017 poz.2294)

Laboratorium oswiadcza, ze wyniki badar: i zwigzane z nimi niepewnosci odnoszq si¢ wylgcznie do badanych probek. Bez pisemnej zgody Oddziatu

Laboratoryjnego sprawozdanie nie moze hy¢ powielane inaczej jak tylko w cafosci. Klient ma prawo do zlozenia skargi.

Opis i identyfikacja probki:

Nr probki Godz. pobr. Ozn. klienta ~ Rodzaj probki i punkt pobrania
472z 07:50 Natrysk - pokoj 301 A (temp. wody 49°C)
473z 07:55 Natrysk - pokéj 303 A (temp. wody 49°C)

Badania i wyniki oznaczone (N) znajdujg si¢ poza zakresem akredytacji PCA nr AB 560. Badania oznaczone (P) zostaly wykonane przez podwykonawce.

1. Wyniki badan mikrobiologicznych

Legenda: "nw" - nie wykryto, "-" - nie badanoo

Lp. Wskaznik, metodyka im NUmey P UEs Wi Data
4722 473z badania

1  |Liczba bakterii z rodzaju Legionella w 100 mi wody (GVPC/BCYE)|jtk 85 47 29.05 -
PN-EN ISO 11731:2017-08+Ap1:2019-12 niepewnosé niepewnosé 08.06.2023
metoda filtréw membranowych, temp. inkubacji 36+2°C, czas inkubacji - do10 [59;123] [31;71]
dni
(Matryca A: procedura 7, podloze C - GVPC)
Dopuszczalna liczba mikroorganizméw - ponizej 100 w 100 mi wody

Podana niepewnosc zostata obliczona zgodnie z PN-EN IS0 19036:2020-04 z zastosowaniem wspofczynnika rozszerzenia k-2 | nie uwzglednia pobierania i transportu probek.

Autoryzowat Zatwierdzil

Hrorurtia

Starszy Technik

Starszy Asystent

M. Bodosersicy

KONIEC SPRAWOZDANIA

Matgorzata Bartosiewicz

Dokument generowany elektronicznie

Numer: HKL.9051-2-272/472z2,4732/2023,

Strona 1z 1
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| {M[WN <23 27 PROTOKOL KONTROLI Nr HK-72/71/23

06-400 Gie 313, 236724163 Ciechanéw, dnia 19.06.2023

tel. 23 872

przeprowadimeﬁp‘?iéz Agﬁleszk¢ Pogorzelska, mt. asystenta Sekcp Higieny Komunalnej nr upowaznienia 10/2023

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ciechanowie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z
2023 r. poz. 338) w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz.U. z 2023 poz. 775 ze zm.).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1

Podmiot kontrolowany Parnistwowa Uczelnia Zawodowa im. |. Moscickiego w Ciechanowie, ul. Narutowicza 9, 06-400
Ciechanow

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu Pokoje noclegowe w Domu Studenta PUZ, ul. Narutowicza 4a, 06-400
Ciechanow

(peina nazwa/adres/lelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Paristwowa Uczelnia Zawodowa im. |. Moscickiego w Ciechanowie, ul. Narutowicza 9, 06-400 Ciechanéw
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spéiki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow/elefon/faks/poczta elekironiczna))

NIP/REGON/PKD - odpowiednio 566180583/130869208

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym — Grzegorz Koc - Rektor
(imig i nazwisko/stanowiska)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Koztowska Agnieszka — Kierownik Domu Studenta
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

......................................................................... nie dotyczy..........oooiiiiii
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI -
75
/ p—

. Data i godzina rozpoczecia kontroli — 19.06.2023 r. godz. <.../.........

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* kontrola sprawdzajaca

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: kontrola sprawdzajaca vwkonanla obowigzkéw wynikajacych z decyzji HK-87/2023 z
dnia 23.05.2023 r. /

Data i godzina zakoniczenia kontroli 19.06.2023 r. godz. .. "..........
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci *
Zakres przedmiotowy kontroli kontrola sprawdzajgca

\Wyposazenie uzyte podczas kontroli* =-seeeseeesmemnaaaan
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badarn laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/OW* ------——--—mmnnmm-

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy

10. Korzystano™® z wynikow badan i pomiarow  nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr - ====eeeeeeeeeeee--
l. WYNIKI KONTROLI

1.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla ustalen kontroli
Podmiot dziata w oparciu o wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej. Wobec podmiotu toczy sie postepowanie
administracyjne, wydano decyzje nakazujacg HK-78/2023 z dnia 23.05.2023 r.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-
higienicznego

W dniu kontroli stwierdzono zapewnienie badan do celow sanitarno-epidemiologicznych pracownikéw wykonujacych prace, w
ktorych istnieje mozliwosc przeniesienia zakazen lub choroby zakaZnej (5 pracownikéw) wykonano obowigzki wynikajgce z pkt 3
niniejszej decyzji.

3. Nieprawidtowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono* - nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omédwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit--... nie natozono/ratezene™* grzywne w drodze
mandatu Karnego Na ..o R

W WYSOKOSCI........coouoim———— SIOWRIE. .. ettt it e e e e

L L Lo T =T

(podstawa prawna) .
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...——-—-........ zdnia............ e TR wydane przez

(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 nie dotyczy
(imig | nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/riezapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu nie dotyczy

"'1 oy 1/ A E/
lomiCé o bhona )Slio- ...
(c?'ferny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

T =
..... o i R i v e
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU /
A /
; 5 . l ) i/ v
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w 19.06.2023 1. ....oooiiiiiiiicee e e ’rfn.a.cl‘: A, Iz.doeuu.zdi&
(czytelny podpis osoby odbierajacej protokél i pieczedé podmiotu)
f
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** -------e-ee-- ©
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego profokolu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu 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 skredlic



PANSTWOWA UCZELNIA ZAWODOWA

ZAWODOWA im. Ignacego Moscickiego

P w Ciechanowie
www.puzim.edu.pl

PANSTWOWA

Ciechanow, dnia 20.06.2023 r.

KDS.0910.1.2023 [ Sekretariat PSSE
' o w Ciechanowie
£

WPLY- 9092 -06- 21 | Paristwowy Powiatowy
NEEO | 2023 ] 1
Tlosé z:lquh)\\f Inspektorat Sanitarny
POADIS. ere-ssressossorsnressossnseassaseas /7
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W zwigzku z rozpoczeta w dniu 27.04.2023 r. kontrolg przeprowadzong przez Paristwowy
Powiatowy Inspektorat Sanitarny w Ciechanowie Dom Studenta przy Parfistwowej Uczelni Zawodowej
im. Ignacego Moscickiego w Ciechanowie prosi o wcze$niejsze zakoriczenie trwajacej kontroli.

Informujemy, ze wszelkie nieprawidfowosci sanitarno — techniczne stwierdzone w dniu kontroli
zostaly usuniete.

Ponowne badanie wody przeprowadzone w dniu 29.05.2023 r. nie wykazato w wodzie obecnosci
bakterii z rodzaju Legionella sp.

Wszyscy pracownicy portierni Domu Studenta posiadajg aktualne orzeczenia lekarskie do celéw
sanitarno — epidemiologicznych.

A Lfoz;/o slio

ul. Gabriela Narutowicza 9, 06-400 Ciechandéw
tel. 23 672 20 50; 23 673 75 78
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06-400 Ciechanéw, uj. Stenkiewicza 27 PROTOKOL KONTROLI Nr HK-72/89/23

tel. 2367233 13, 23 6724183 Ciechandw, dnia 06.07.2023
fax 2367241 44 . X o
przeprowadzonej przez Agnieszke Pogorzelskg, mt. asystenta Sekcji Higieny Komunalnej nr upowaznienia 10/2023
(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ciechanowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z
2023 r. poz. 338) w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz.U. z 2023 poz. 775 ze zm.).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. 1. Moscickiego w Ciechanowie, ul. Narutowicza 9, 06-400
Ciechanow

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu Pokoje noclegowe w Domu Studenta PUZ, ul. Narutowicza 4a, 06-400
Ciechanow

(pelna nazwa/adres/elefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osaoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. |. Moscickiego w Ciechanowie, ul. Narutowicza 9, 06-400 Ciechanéw
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdlnikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczia elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 566180583/130869208

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym — Grzegorz Koc - Rektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Koztowska Agnieszka — Kierownik Domu Studenta
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 90
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli — 06.07.2023 r. godz. /[0 ........
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* kontrola sprawdzajgca

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: kontrola sprawdzajgca wykonania obowiazkow wynikajgcych z decyzji HK-87/2023 z
dnia 23.05.2023 .

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci *
6. Zakres przedmiotowy kontroli kontrola sprawdzajaca
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* -=------e-esmseeemeee-
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™*
— nri nazwa protokotu/dwW* ---smmememecmamm-

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotycz§ ZZ LI

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw ’"lkLogObﬁ/f" .................. Z2 G ;LIF‘BZ /'202 %
Z0un-0Y Ob AOLLy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr - ======-====saeee--

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla ustalen kontroli
Podmiot dziata w oparciu o wpis do ewidenciji dziatalnosci gospodarczej. Wobec podmiotu toczy si¢ postepowanie
administracyjne, wydano decyzje nakazujacg HK-78/2023 z dnia 23.05.2023 r.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-
higienicznego

W dniu kontroli stwierdzono:

e zapewnienie nalezytego stanu sanitarno-higienicznego powierzchni sufitu w pomieszczeniu toalety przy pokoju nr 106
e  zapewnienie wentylacji mechanicznej w toalecie przy pokoju nr 207
e  potwierdzono wynikami badan wyeliminowanie ponadnormatywnej liczby bakterii z rodzaju Legionella sp. w cieptej wodzie

uzytkowej w mstalgcu wewnetrznej (natryski w tazienkach przy pokc; /’u nociego ch 303a i 301a co potwierdza wynik
badania z dnia (2.3 Ga. KOZ 5u.. . nd.. HKL .GQSA = 4.~ o/ ury, 32/.2,02}

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono* - nie dotyczy
3. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziernika-budewy™*

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czeéci Ill pkt 3 lit--... nie natozono/ratezene®* grzywne w drodze
miandatu KAmMego Na wusoow v sunsmav s aissmss s s s T

w wysokosSci............... e L

(nr:mandatiy kamego) i s v s e s e S S e S e
(podstawa prawna) .
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...---— e Zdnian s wydane przez

(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 : nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z treScig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu nie dotyczy

..................................................................................................................... ﬂg . ’MQ‘J{L&@...KQZ(?LNZ@\/

Zﬁfefny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

ﬁjo W%’!/{M ............................................................................................................ ..
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w 06.07.2023 r.  .......oooveiiiinnnis A F...‘;ﬁ% M ..... H,Qlio UR A0 o — ‘j
(czytel ry podpis osoby odbierajacej protokdl i piecze¢ ,DdelOfU)
W trakcie kontroli warkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** -----—-----2y

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym elapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic



