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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

. Podmiot kontrolowany

|1zba Administracji Skarbowej w Katowicach

Damrota 25, 40-022 Katowice
(peina nazwalxiresfelefonfaks/poczta efektronkzna)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekiu

(petna nazwa/sdreshelefonfaks/poczta efektronizz na/rodzaf prowadzonef dziafalnosci
Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

|zba Administracji Skarbowej w Katowicach
(imie i nazwiskolpeta nezwa (inwestorforgan zalodycielskif przypadku spotki cyviie) wymianic wszystkich wspoinikovs))

Damrota 25, 40-022 Katowice

(adres zamieszkaniz/siedziby (w przypadiu spolki cywilnej adresy zamieszkania wszysthich wspohikéwtelrfonfaks/poczia elsktroniczna))

NIP/REGON/PKD — odpowiednio 9541302993/001021234/8411Z

. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Mariusz Cupiat — Dyrektor Izby

(fmie i nazwisko/stanc'wisko)

Osoha upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Naczelnik Urzedu Skarbowego

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowaz niajacego/data wydania upowaz niznia/ir)

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

(fmie | nazwisko/stanowisko/finne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 13.06.2023 r. godz. 13:20

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli 13.06.2023 r. godz. 14:35

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* 30 min

Zakres przedmiotowy kontroli
Ocena realizacji wymogow w zakresie produkiow biobodjczych

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy

(nazwa wyposazienia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykenano—pomian—badania—lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
protokotu/ow*

1 butelka z atomizerem o poj. 1000 ml bez oznakowania - niepeina

1 butelka o pojemnosci 5000 ml produktu CONRAD SAVIOR — oiwarta

Podczas kontroli wykonano z_apls dzv\neku iflub obrazu* Nie dotyczy

— nr i nazwa

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli sprawdzono:

Karta charakterystyki CONRAD SAVIOR

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokdfu kontroli*

Karta charakterystyki CONRAD SAVICOR

13.Podczas kentroli wypetniono formularze kontroli — nr: nie dotyczy
1. WYNIKI KONTROLI

1.

Informacije o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacie istotne dla

ustalen kontroli
Kontrolowany podmiot jest utworzony z mocy ustawy. Pozostawiono klauzule RODO.

Informacje istotne dla ustalefn kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Konirola podjeta w zwiazku ze skargg petenta dot. udostepniania nieoznakowanego produkiu do dezynfekgii.

Przediozono legitymacje sluzbowa z upowaznieniem statym.

W toku konfroli stwierdzono na stanowisku do dezynfekcji, usytuowanym przed stanowiskami obsiugi kiienta, iz udostepniany
jest plyn do dezynfekeji o wyczuwalnym zapachu alkoholu w butelce z atomizerem, wykonanej z HDPE (PHED) o poj. 1000 ml
— 1 szt. Butelka nie posiada etykiety i w zaden sposéb nie jest opisana. Zawiera ok. 900 mi piynu, udostepniana jest dla ogoiu
spoifeczenfistwva. W miejscu udostepnienia produkiu oraz w jego najblizszym otoczeniu réwniez nie znajduje sie zadna
informacja o jego tozsamosci. Do ww. buielki przelewany jest produkt z opakowania zbiorczego.

Przedlozono opakowanie oryginaine produkiu CONRAD SAVIOR o pojemnosci 5000 ml. Opakowanie nie jest oryginalnie
zamkniete i nie zawiera 100 % zawartosci. Jest to plyn do higienicznej dezynfekeji rak metoda wcierania. Do uzytku d_omgweg::/? (

‘w placowkach uzytecznosci publicznej wiacznie z placowkami stuzby zdrowia. VWykazuje dziatanie bakieriobgjcze i

wirusobdjcze substancja czynna etanol 80g/100g. Oznakowanie zgodne z rozporzadzeniem CLP, w jezyku polskim, zawie {
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m.in. identyfikator produkiu, zwroty informujace o rodzaju zagrozenia oraz o $rodkach osiroznosci, hasio ostrzegawcze,
piktogramy, nazwe adres i nr telefonu dostawcy. Dodat<owo speinia wymogi oznakowania produkiu biobdjczego 1. posiada nr
pozwolenia na obrét produktem biobdjczym (8448/21), informacje o substancji czynnej oraz jej zawartosc, informacje dotyczaca
stosowania, w tym dawki, nr serii (03/12/2021/CS), date waznosci (03/12/2024). informacje na temat pierwszej pomocy,
informacje na temat skutkéw ubocznych oraz informacje o podmiocie odpowiedzialnym — Conrad Sp. z o.0. ul. W. Bujoczka 9,
41-700 Ruda Slaska.

Produkt widnigje w aktualnym VWykazie produkidw biobojczych, udostepnionym na stronie urpl.gov.pl. Zgodnie z dostepnymi
tam informacjami produkt przeznaczony jest do powszechnego stosowania w opakowaniach wykonanych z polietylenu wysokiej
gestosci (HDPE).

Zgodnie z informacjg przedstawiciela kontrolowanego obiektu, produkt zakupywany przez lzbe Skarbowa w Katowicach dla
Urzedow Skarbowych na terenie wojewodziwa slaskiego. W zwiazku z tym faktem brak jest w siedzibie konirolowanego obiektu
stosownych dokumentdw zakupowych.

Przediozono karte charakterystyki produkiu CONRAD SAVIOR.

W frakcie kontroli kwestionowany produkt (1szt) oraz produkt w opakowaniu oryginalnym zostat zabezpieczony i pobrany,

w celu przekazania do badania na zawartosc etanolu.
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono”

a) Udostepnianie produktu hiobdjczego w nigcryginalnym, nieoznakowanym (brak etykiety) opakowaniu jednostcowym, co
stanowi naruszenie art. 31, art. 33 Ustawy z dnia 9 pazdziemika 2015 r. o produktach biobdjczych oraz art. 69
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 528/2012 z dnia 22 maja 2012 r. w sprawie udostepniania na

rynku i stosowania produkiéw biobdjeczych.
4 Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Produkty do dezynfekeji udostgpnia¢ opisane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenanoe wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budews™

2. Whiesieno/nie whniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
P g

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiona/nie naniesiono™

(podac: numer strony profokoly, okresknia b viyrzy bisdneite, ore o zastepuie) T
4. 7a stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit......

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr .......................... i
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego w Dabrowie Gorniczej
(nazwa organu Palistwowef Inspekefi Sanitarne))
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata** Nie dotyczy
7. Dane osohy odmawiajgcej przyjecia mandatu

e
8. Protokot zostat sporzadzony w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. 7 trescig protokotu kontroli zapoznano sie/piezapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu

Osoby obecne w trakcie kontroli nie posiadajg stosownego upowaznienia do podpisywania dokumentacji w imieniu

Dyrektora |zby Skarbowej w Katowicach. s

|
(czytely podpis oséb obecnych podczas kontrolilpieczed imiennafpiaczec podmioty)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU Y
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ...... ACS Q 'l 0L = 3

(czyteiny podpis osoby cdbierajacef profokafi pieczec podmiotu)
W trakeie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli™ zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Dabrowie Gérniczej™.
POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego profokolu koniroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustaleri stanu

faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu tnvania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawe wgladu w dokumentacje w siedzibie wiascivef stacii sanitarno-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ nie dotyczy" ** niewlascive skieslic A



