POWIATOWA STACJA
SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA
w m.st. Warszawie
01-864 Warszawa, ul. J. Kochanowskiego 21

tel. 22 310 79 00: fax: 22 310 79 01
Pieczgé stacji sanitarno-epidemiologiczne)
PROTOKOL KONTROL! Nr KO HDN/00832-01/2023

I-]])N‘OS'.*“{.G(}OSE.ZOESQPO
SW 53717/2023
Warszawa, 19.10.2023 r.
{miejscowost i'data)
przeprowadzonej przez

Patrycje Olejniczak, nr upowaznienia Nr 172/K/2023
Oddzial Higieny Dzieci i Miodziezy
(imig i nazwisko, komdérka organizanyna, nrupowaZnienta do wykonywania czynnosci kontroinych)

Pracownika (-6w) upowaznionega (-ych) przez Parfstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w m. st. Warszawie
(mazwe organu FPanstwowe] Inspekeji Sanitamej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekciji Sanitarmej (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz, 338 ze zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1§ 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (i.j. Dz. U.z 2023 r. poz. 775 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole Nr 423
ul. Kadrowa 9

04-421 Warszawa
(peina nazwa/adresitelefon/iaks/poczia elekironiczna)

2. Iinformacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Przedszkole Nr 423
ul. Kadrowa 9
04-421 Warszawa

{peina nazwal/adres/telefon/faks/paczta elekironiczna/rodza] prowadzonef dziakalmosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Przedszkole Nr 423
ul. Kadrowa 9
04-421 Warszawa

Miasto Stoleczne Warszawa
reprezentowane przez

Prezydenta Miasta Stofecznego Warszawy
Plac Bankowy 3/5

00-950 Warszawa
(Imigi nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskilw preypadku Spdtki cywline] wymienic wszystkich wspéinikéw)
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/paczta elektroniczna)
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NIP/REGON/PKD - 9522138943/361362752
Osoba kierujgea podmiotem koniralowanym:

Pani Barbara Bogacka — Dyrektor o
Petnomocnictwo GP-OR.0052.4418. 2021 z dnia 14.09.2021 r. wydane przez Prezydenta m.st. Warszawy

(imfe i nazwisko/stanowisko)
Osoba upowazniona pisemnie do reprezentewania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy. _ )
(imlg i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajguega/data wydania upowainienia/ny)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*
Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowskofinne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 19.10.2023 r. 'godz. 11:40

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadamienia o kontrali*
Nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Placéwka nie podiega ustawie Prawo Przedsiebiorcéw z dnia
& marca 2018 r. (t. j. Dz. U, 2023 r. poz. 221 z pézn. zm.) na podstawie art. 170 ust. 1 Ustawy Prawo
Oswiatowe (i, j. Dz.U, 2023 poz. 900 ze zm.).

Data i godzina zakenczenia kontroli: 19.10.2023 r. godz. 11:00
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* 40 minut
Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola interwencyjna w zwigzku z przekroczeniem dopuszczalnegj liczby bakterii Legionelia sp. w prébce
cieptej wody pobranej w dniu 04.10.2023 r. w Przedszkolu Nr 423 przy ul. Kadrowej 9 w Warszawie.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy
(nazwa wygosazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laborateryjnych*
— nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*
Nie dotyczy

10.Korzystano® z wynikow badan i pomiardéw

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie dotyczy

12,Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kentroli*

Petnomocnictwo GP-OR.0052.4418. 2021 z dnia 14.08.2021 r. ‘wydane przez Prezydenta m.st. Warszawy

13.Podczas kentroli wypetniono formularze kontroli — podczas kontroll nie wypelniono formularzy kontroli



WYNIKI KONTROLI

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

Wobec Placéwki nie jest prowadzone postgpowanie administracyjne.
2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego.

Dnia 18,10.2023 r. Dyrektor Przedszkola Nr 423 przy ul. Kadrowej 8 w Warszawie przestat informacje
o niewtasciwych wynikach badania wody cieplej pobrangj w dniu 04.10.2023 r. w brodziku
w pomieszczeniu sanitarnym dla dzieci z grupy ,Misie”. Zatgczone da informacii sprawozdanie z badan
Nr 1074/10/2023 z dnia 16.10.2023 r. wykazalo, Ze woda posiada niewladciwe parametry pod wzgledem
bakteriologicznym (15000 jtk. Legionella sp. w 100 ml wody — skaZenie bardze wysokie)..

W dniu 18.10.2023 r. do Przedszkola Nr 423 Panstwowy Powiatowy I[nspektor Sanitarny
w m.st. Warszawie wystosowat pismo Nr SW 53565/2023 informujgce o niewfasciwych parametrach wody
pod wzgledem bakteno!oglcznym oraz o dziataniach jakie nalezy pedjgé w celu zapewnienia odpowiedniej
jakosci wody. Ww. pismio przestano za posrednictwem pocziy elektronicznej na adres e-mail Przedszkola
w: dniu 18.10.2023 r. Dyrektor Przedszkola po otrzymaniu ww. pisma niezwtocznie wylaczyt z eksploatacii
instalacjg wody cieptej w catym budynku co potwierdzono podczas prowadzenia czynnosci kontrolnych,
Dyrektcr Przedszkola w dniu 18.10.2023 r. zlecit wycene kosztéw zabiegu chemicznego czyszczenia
i dezynfekeiji instalacji firmom Bluecare z sredzrbq przy ul. tukasiewicza 10 w Krakowie oraz firmie
Introwater z siedzibg przy ul. Armii Krajowej 15 w Latchorzewie. W dniu dzisiejszym przedstawiciele firmy
przyjadg do Przedszkola na wizj¢ lokaing celem ustalenia najskutecznigjszej metody czyszczenia
i dezynfekcji instalacji wodnej.

Przedszkole prowadzi dozywianie dzieci w postaci 3 positkow ($niadanie, obiad | podwieczorek)
dostarczanych przez firme cateringowg Ustugi Gastronomiczno -Turystyczne Romana Woznica z siedzibg
w Okuniewije przy ul. 1-go Maja 42 B. Z uwagi na odcigcie instalacji wody cieptej Dyrektor zapewnit naczynia
jednorazowego uzytku (talerzyki, kubeczki i sztuéce) do spozywania positkow.

Podczas kontroli poinformowano o konieczno$ci przesylania informacji dotyczgcych podejmowanych
dalszych dziatan majacych na celu zapewnienie wiasciwej jako$ci wody oraz wynikach badan na adres:
kancelaria.psse.warszawa@sanepid.gov.pl.

3. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*®

a) Przekroczenie dopuszczalnej liczby bakterii Legionella sp, w prabee cieptej wody pobranej w dniu
04.10.2023 r. w brodziku w pomieszczeniu sanitamym dla dzieci z grupy ,Misie” : 15000 (jtk) Legionella
sp- W 100ml wody, |
§ 3 ust, 2 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzj (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294).

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki koniroli; dokonano/ nie-dokonans wpisu do ksigzki kentroli/dziennila budaway™
2. Wriesione/nie wniesiono™ uwag i zastrzeZen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — aaniesiene/nie nanigsiono™

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(podac: nwnerstmnyprotokom okreslenia lub wyrazy b}edne i ts ln‘dra je zastﬂpwq}

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....~...nie
natozono/nalezone®® grzywng w drodze mandatu karnego na
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(imig i nazwisko/stanowisico)

W WYSOKOSCH.cveevsreeee e eeae SIOWIIE oo eeeeeeeeranese e aesns NI (0] e AR

(N MAnAats Karnego). .- cux wueeneeeavensen e n e e e e a e e e e e e e -Nie dotyCzY i viiinaiinieiiins e ammannn

(POTISIEWA DIGWAR) +vanvaesnrsneinss I e sawsesnirovscnnonenisceis TN AOWEZY: ocisimiiiis nmsasivzavizacas
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zZ dnia
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(nazwa organi Paristwows/ Inspekcji Sanitarne
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™=

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
Nie dotyczy

(imig | niazwiska/adres)
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokofu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano-sie**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokoiu

(czytelny pgdpis Gsob chdonych podczas kentralj)

S tars..?: y Asystent
? _ , ."_a"'j w7
Patrycja Olejniczak

(ciinteiny podpis Kentrolujaeego (-yeh)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 19.10.2023 1.
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forbtoka} i pisczed podmiotu)
C dn

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli*
' (nazvea/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly dorgczenia niniej&zega protokofu konfroli moga zostac zgfoszone zastrzeZenia do
ustalen stanu fakiycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skonfrolowanega podmiofu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowaniz ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczng).

* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreélic



