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PROTOKOL KONTROLI Nr ONS-HP.9020.28.2023
Lubartow, dn. 09.05.2023 r.

(miejscowosé i data)

' przeprowadzonej przez . — Sekcja Higieny Pracy, upowaznienie nr ONS - HP.057.43.2023

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Lubartowie

(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2023 r, poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2022 r., poz. 2000 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Przedsiebiorstwo Gospodarki Komunalnej Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig / ul. Parkowa 6,
21-100 Lubartow / tel. (81) 855-20-96 / fax — brak / email: pgk@pgk.lub.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Laboratorium Przedsigbiorstwa Gospodarki Komunalnej Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig /
ul. Nowodworska 11, 21-100 Lubartéw / tel. (81) 855-25-20, (81) 854-34-75 [ fax - brak /

email: / odprowadzanie i oczyszczanie Sciekow
(pefna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Przedsigbiorstwo Gospodarki Komunalnej Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

7 ul. Parkowa 6, 21-100 Lubartéw / tel. (81) 855-20-96 / fax — brak / email: pgk@pgk.lub.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 7140002020 / 060317799 / 37.00.Z

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

- Zygmunt Osiak ~ Prezes Zarzadu
(imig i nazwiska/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
- nie dotyczy

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaZnienia/nr)

e |

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

- . — kierownik laboratorium
(imig | nazwiska/stanowisko/inne)

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1 Data i godzina rozpoczecia kontroli 26.04.2023 r., godz. 09.30 — 12.40

[

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - 28.03.2023 r.

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia — nie dotyczy

L

Data i godzina zakoriczenia kontroli 09.05.2023 r., godz. 09.30 — 14.30

Sy S




9.

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - 30 minut

Zakres przedmlotowy kontroli: kontrola sanitarna w zakresie przestrzegania przepiséw okrestajacych
wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczace warunkéw zdrowotnych $rodowiska pracy, a zwlaszcza
zapobiegania powstawania chor6b zawodowych i innych choréb zwigzanych z warunkami pracy,
w zakresie przestrzegania przez producentéw, importeréw, osoby wprowadzajgce do obrotu, stosujgce iub
eksportujgce substancje chemiczne, ich mieszaniny lub wyroby w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 25 lutego 2011 r. o substancjach chemicznych i ich mieszaninach (Dz.U. 2022 r. poz. 1816)
obowigzkow wynikajgcych z tej ustawy oraz rozporzadzen Wspoélinot Europejskich w niej wymienionych.
Za zgodag strony protokét zostat sporzgdzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Lubartowie.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

- nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykenano-pemiary, badania lub pebrano—prebh—do—badaﬁ—laboratomnysh**

- nr i nazwa protokotu/éw* - nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - nie dotyczy nEnego

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

- nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy na danym stanowisku;

- ocena ryzyka zawodowego wystepujgcego na stanowiskach pracy;

- oéwiadczenie o zapoznaniu sie pracownikéw z oceng ryzyka zawodowego;

- rejestr prac, ktorych wykonywanie powoduje konieczno$é pozostawania w kontakcie z substancjami
chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dziataniu rakotwérczym
lub mutagennym,;

- rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub
proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym:;

- rejestr prac narazajacych pracownikow na dziatanie szkodliwego czynnika biologicznego
zakwalifikowanego do grupy 3 zagrozenia;

- rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych zakwalifikowanych
do grupy 3 zagrozenia;

- spis stosowanych substancji i mieszanin chemicznych;

- karty charakterystyki stosowanych substancji i mieszanin chemicznych;

- karty ewidencyjne przydziatu odziezy roboczej i ochronne;

- instrukcje bezpieczenstwa i higieny pracy;

- szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej pracownikow;

- szkolenia pracownikow z zagadnien BHP.

12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*

- nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HP/01, F/HP/02, F/HP/03, F/HP/04, F/HP/QZ.

. WYNIKI KONTROLI

;8

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne mformacje
istotne dla ustalen kontroli

Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig wpisana do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem
0000295810. PKD — 37.00.Z - odprowadzanie i oczyszczanie $ciekow. W zaktadzie obowigzuje zakaz
palenia wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobow tytoniowych i papieroséw elektronicznych.
W widocznych miejscach znajdujg sie oznaczenia stowne i graficzne informujgce o zakazie palenia.

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Kontrolowany zaktad pracy miesci sie na pietrze murowanego budynku przy ul. Nowodworskiegj
w Lubartowie. Kontrolowany obiekt zajmuje sie analizg jakosciowa i ilosciowg probek wody oraz $ciekéw.
Laboratorium jest obiektem o ograniczonym dostepie — wstep na teren majg wytgcznie upowaznieni
pracownicy Przedsigbiorstwa Gospodarki Komunalnej Sp. z 0.0. Pomieszczenia pracy w kontrolowanym
zaktadzie to: biuro kierownika laboratorium, pomieszczenie biurowe, laboratorium giéwne, pomieszczenie
destylacji, pomieszczenie techniczne oraz laboratorium mikrobiologiczne (podzielone na kilka
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pomieszczen: pomieszczenie posiewow, pomieszczenie inkubacji, pomieszczenie odczytow,
pomieszczenie sterylizacji brudnej, pomieszczenie sterylizacji czystej, pomieszczenie przygotowywania
pozywek). Pomieszczenia pracy oraz pomieszczenia higienicznosanitarne ogrzewane sg centralnie za
pomocz kotta c.o. zasilanego gazem. W biurze kierownika laboratorium podioga pokryta wyktadzing PCW,
sciany malowane farbg emulsyjng, sufit malowany farbg emulsyjna. Pomieszczenie oswietlone $wiattem
naturalnym i sztucznym, wentylacja grawitacyjna. W pomieszczeniu biurowym podioga wytozona terakota,
sciany malowane farba emulsyjng, sufit malowany farbg emulsyjng. Pomieszczenie o$wietlone swiattem
naturalnym | sztucznym, wentylacja grawitacyjna. W laboratorium gtéwnym podioga wytozona terakots,
sciany malowane farbg emulsyjng, sufit malowany farbg emulsyjng. Pomieszczenie o$wietlone $wiattem
naturalnym | sztucznym, wentylacja grawitacyjna oraz =zainstalowano system Kklimatyzaciji.
W pomieszczeniu destylacji podtoga wytozona terakota, $ciany malowane farbg emulsyjna, sufit malowany
farbz emulsyjna (zacieki wilgoci na suficie przy odpowietrzeniu pionu kanalizacyjnego budynku).
Pomieszczenie oswietlone $wiattem naturainym i sztucznym, wentylacja grawitacyjna oraz wyciag
stanowiskowy (dygestorium). W pomieszczeniu technicznym podioga wylozona terakots, $ciany malowane
farbga emulsyjna (pekniecia powierzchni farby oraz pekniecia tynku), sufit malowany farbg emulsyjna
(pexniecia powierzchni farby oraz pekniecia tynku). Pomieszczenie o$wietlone $wiattem naturalnym
I sztucznym, wentylacja grawitacyjna. w laboratorium mikrobiologicznym podioga wytozona terakotg, Sciany
malowane farbg emulsyjng, sufit malowany farbg emulsyjna. Pomieszczenia laboratorium
mikrobiclogicznego oswietlone Swiattem naturalnym i sztucznym, wentylacja grawitacyjna. )
W skiad pomieszczen higienicznosanitarnych wchodzi: pomieszczenie socjalne (podioga wytozona
terakotg, sciany malowane farbg olejng (do wysokosci 1,50 m), farbg emulsyjna, sufit malowany farbg
emulsyjna; pomieszczenie oswietlone swiattem naturalnym i sztucznym, wentylacja grawitacyjna),
pomieszczenie ustepu meskiego z przedsionkiem (podtoga wytozona terakota, sciany pokryte glazurg (do
wysokosci 2 m), malowane farbg emulsyjna, sufit malowany farbg emulsyjng (zacieki wilgoci, ubytek
fragmentdw powierzchni farby, odksztatcenia powierzchni farby oraz przebarwienia); pomieszczenie
oswietlone sSwiattem naturalnym i sztucznym, wentylacja grawitacyjna) oraz pomieszczenie ustepu
zenskiego z przedsionkiem (podtoga wylozona terakotg, Sciany pokryte glazurg (do wysokosci 2 m),
malowane farbg emulsyjng, sufit malowany farbg emulsyjng (widoczne zacieki WJ|gOCI) pomieszczenie
oswietlone swiattem naturalnym i sztucznym; wentylacja grawitacyjna).

W kontrolowanym obiekcie zatrudnieni sg 4 pracownicy na podstawie umowy o prace. W zaktadzie
wystepuja nastepujgce stanowiska pracy: laborant oraz kierownik laboratorium. Praca realizowana jest od
poniedziatku do piatku w godzinach od 7.00 do 15.00.

Pracodawca dokonat oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy. Przedtozono do wgladu stosowne
dokumenty z podpisem potwierdzajace zapoznanie sie pracownikow z oceng ryzyka zawodowego.
Pracownicy posiadajg aktualne orzeczenia lekarskie o braku przeciwskazan do wykonywania pracy.
Pracodawca przedstawit aktualne zaswiadczenia o odbyciu przez pracownikéw szkolen w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej.

W zakiadzie pracy stosowane sa substancje i mieszaniny chemiczne — odczynniki chemiczne do
przeprowadzania oznaczen jakosciowych i ilosciowych wody oraz $ciekéw: 1,10-fenatrolina czda (H301),
2 hydrat soli sodowe]j kwasu dichloroizocyjanurowego czda (H302, H319), 4-aminobenzen czda (H301,
H317, H331), amonu chlorek czda (H302, H319), amonu nadsiarczan czda (H302, H315, H319), amonu
octan czda (H319), amoniak r-r 25% czda (H314, H331), amonu molibdenian 4 hydrat czda (H302, H315,
H318), antymonu potasu winian 0,5 hydrat czda (H302, H332), baru chlorek 2 hydrat czda (H301, H332),
di-potasu wodorofosforan czda (H315, H319), chlorowodorek hydroksyloaminy czda (H302, H312, H315),
kwas azotowy 65% czda (H314), kwas borowy czda (H360), kwas octowy min. 99,5% czda (H314), kwas
oriofosforowy 85% czda (H314), kwas siarkowy (V1) min. 98% czda (H314), kwas chlorowodorowy 35-38%
czdz (H314), N-(1-Naftylo)etylenodiaminy dichlorowodorek czda (H315, H319), N-anillotiomocznik cz
(H301), potasu chromian (H315, H317, H319), potasu diwodorofosforan czda (H315, H319), potasu
dichromian czda (H301, H312, H330), rteci (Il) siarczan (H300, H310, H330), sodu nitroprusydek czda
(H301), srebra siarczan czda (H315, H319, H335), etanolamina czda (H302, H312, H332), disodu
wersenian 2 hydrat czda (H332, H373), fenoloftaleina (H341, H350), cykloheksanon (H332), potasu
nadsiarczan czda (H302, H315, H317), trietanolamina (H319). Stosowane substancje i mieszaniny
chemiczne przechowywane sg w odpowiednich pojemnikach lub oryginalnych opakowaniach
W wyznaczonych, oznaczonych miejscach z ograniczonym dostepem. Pracodawca posiada i udostepnia
pracownikom aktualne karty charakterystyki stosowanych substancji i mieszanin chemicznych
stosowanych w zakladzie pracy. Zapoznanie sie pracownikéw z kartami charakterystyki udokumentowane
podpisami pracownikow.

Pracodawca prowadzi rejestr prac, ktérych wykonywanie powoduje konieczno$¢ pozostawania w kontakcie
z substancjami chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi-o dzizfaniu
rakotworczym lub mutagennym oraz rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie substancji chemicznych
ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym.
Prowadzone rejestry zawierajg dane wymagane przepisami prawa.

Z oceny ryzyka zawodowego wynika, iz pracownicy zatrudnieni na stanowiskach kierownik laboratorium
oraz laborant narazeni sg na szkodliwe dla zdrowia czynniki biologiczne zakwalifikowane do grupy 2 (wirus
zapalenia watroby typu A, Proteus Mirabilis, Clostridium Perfringens, Clostridium Tetani, Enterobacter
Earogenes, Legionella spp.) oraz grupy 3 (Salmonella choleraeusi var. Typhi) zagrozenia. Pracodawca




Zaigcnik Nr 2 doP BN
Stona 425

prowadzi rejestr prac narazajgcych pracownikéw na dziatanie szkodliwego czynnika blologlozneg,o
zakwalifikowanego do grupy 3 zagrozenia oraz rejestr pracownikow narazonych na dziatanie szkodliwych
czynnikéw biologicznych zakwalifikowanych do grupy 3 zagrozenia. Pracownicy zostali zabezpieczeni
przed szkodliwymi dla zdrowia czynnikami biologicznymi za pomoca szczepionek ochronnych przecwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu A, tezcowi oraz durowi brzusznemu. _

Pracodawca zapewnia instrukcje bezpieczenstwa pracy obejmujgce obstuge urzadzen i narzedzi prdcy
wykonywania obowigzkéw stuzbowych, procedury postepowania w nagtych sytuacjach. Wspomniane
instrukcje wywieszone sa w formie plansz w laboratorium gtéwnym oraz sg przechowywane i udostepmane
pracownikom w formie papierowej sg w gabinecie kierownika.

Pracodawca prowadzi karty ewidencyjne przydzialu odziezy roboczej i ochronnej. Wydawana pracowmkom
odziez obejmuje: fartuch laboratoryjny, obuwie robocze, obuwie gumowe, rekawice nitrylowe, rekawice
winylowe, rekawice kwasoodporne, fartuch kwasoodporny, przytbice ochronne, maseczki z f Etrem
przeciwpytowym FP-3, gogle ochronne.
Pracodawca zapewnia system udzielania pierwszej pomocy: wyposazona apteczka znajdt.ue SIe
w laboratorium giéwnym, wywieszono instrukcje udzielania pierwszej pomocy oraz wykaz pracown,llng
wyznaczonych i przeszkolonych w udzielaniu pierwszej pomocy przedlekarskiej.

Kontrolowany zaktad podtgczony jest do sieci wodociggowej zaopatrujgcej ogdt mieszkancow Lubartowa
w wode. Nieczystosci ciekie odprowadzane do systemu kanalizacji. Odpady komunalne gromadzone
w pojemnikach bedgcych w zarzgdzie Przedsiebiorstwa Gospodarki Komunalnej Sp. z 0.0. — odbior
odpadéw komunalnych prowadzony przez Zwiazek Komunalny Gmin Ziemi Lubartowskiej (ul. Rynek i} 6,
21-100 Lubartéw). Odpady powstate na skutek prowadzonej dziatalnosci laboratoryjnej i analitycznej
przekazywane jako ,chemikalia laboratoryjne i analityczne (np. odczynniki chemiczne) zawierajace
substancje niebezpieczne w tym mieszaniny chemikaliéw laboratoryjnych i analitycznych (kod odpadu 16
05 06*)" przekazywane do utylizacji firmie zewnetrznej — EKO-PRIM Sp. z o0.0., ul. Metalurgiczna 17h,
20-234 Lublin (przedstawiono do wgladu karte przekazania odpadéw numer - Kkarty
00008/2022/KP0O/004/000001962 z dnia 31.05.2022 r.)

W trakcie kontroli przekazano podstawowe informacje na temat radonu i jego wptywu na zdrow:e Judzi.
Pozostawiono w kontrolowanym obiekcie karte informacyjng o radonie.

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

— zacieki wilgoci na suficie przy odpowietrzeniu pionu kanalizacyjnego budynku w pomieszczeniu
destylacji w zaktadzie pracy przy ul. Nowodworskiej 11 w Lubartowie;

— peknigcia powierzchni farby oraz peknigcia tynku na $cianach oraz suficie pomieszczenia
technicznego w zakiadzie pracy przy ul. Nowodworskiej 11 w Lubartowie;

— zacieki wilgoci, ubytek fragmentéw powierzchni farby, odksztalcenia powierzchni farby oraz
przebarwienia na suficie w pomieszczeniu ustepu meskiego z przedsionkiem w zakiadzie pracy przy
ul. Nowodworskiej 11 w Lubartowie;

— zacieki wilgoci na suficie w pomieszczeniu ustepu zenskiego z przedsionkiem w zaktadzie pracy przy
ul. Nowodworskiej 11 w Lubartowie.

Hne

W szczegdélnosci naruszono rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r.
w sprawie ogéinych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. 2003 r. Nr 169, poz. 1650 ze zm.)

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu - naniesione/nie naniesiono™*

(podac: numer strony protokolu, okresienia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuia) T
4, Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.......nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko) :
W WysoKoSCl............... Kocammamamnys BIONITIE. i.x:cxrswn s s s e Do AR S A R S Gy

(BB RGO s i o s e e T e P R B R R R R e
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... p G S z
dnia......... KD conesnsisisasass 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 odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznano-sie **

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

(ézyrsiny podpis aséb obecnych podczas kontrol) T aytelny podpis Kontrolujacego (veh)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu —{/ ¥

(czytelny podpis osvwy uubiera;;;cej p!ﬂfﬂkﬁlf.f- p.‘eczeé podmfo.r.a})l
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

- Charakterystyka ogéina kontrolowanego zakiadu/obiektu — F/HP/01;

- Ocena realizacji ogolnych wymogéw w kontrolowanych zaktadach pracy — F/HP/02;

- Ocena realizacji wymogéw w zakresie wystepowania w $rodowisku pracy szkodliwych czynnikéw
biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki — F/HP/03;

— Ocena realizacji wymogéw w zakresie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikow
lub procesoéw technologicznych o dziataniu rakotwoérczym lub mutagennym w Srodowisku pracy —
FIHP/04;

- Ocena realizacji wymogdw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy zwigzanej z wystepowaniem
W miejscu pracy czynnikéw chemicznych — F/HP/07.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢




