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Załączniknr 2

Pieczęć stacji san ita rno-epidemiolog icznej

PROTOKOŁ KONTROLI Nr I4|2O21r

Znak: NP.9026.3,6.2021

Kraków, dniaż lipca 2021 r.
(miejscowość i data)

przeprowadzonej przezi Joanna Kosmala leg. Nr 370, upoważnienie nr 5żl202t

Anna Konior -Rozlachowska lą. Nr 363, upowaznienienr 4tl2a27

Oddział Nadzoru Higieny Pracy i Ochronny Radiacyjnej WSSE w Krakowie

(imię i nazwiskq komórlę organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoŚci konłolnych)

Pracownika (-ów) upoważnionego (-ych) przez

Małopolskiąo Pa ństwowego Wojewódzkiego InspeKora Sa n ita rnego
(n azwa organ u Pa ństwo wej Inspekcj i Sa n ita rn ej)

Kontrolę przeprowadzono na podstawie art. L, art.Iż ust.la plć 3 oraz aft.25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca
1985 r, o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U, z 2a21 r, poz, 195) w związku z arL, 67 § 1

oraz69 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (tekst jednoli§
Dz. U. z 2a2a r. poz, 256),

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Instytut Katalizy I Firykochemii Powierzchni im. Jerzego Habera PAN
ul. Niezapominajek ą 30-239 Kraków

(pełna nazwa/a dres/telefon/fa ks/poczta elektron lczn a )
2. Informacja dotycząca kontrolowanego obiektu

Laboratorium GMM kl. I i II InsĘfiut Katalizy I Fizykochemii Powierzchni
im. Jerzego Habera PAN, ul. Balicka 1001 30-149 Kraków

(pełna nazwa/adres/telefon/faks/pocża elektroniczna/rodzaj prowadzonej działalności)

3. Osoba lub jednostka organizaryjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań

jw.

(imię i nazwisko/pełna nazwa (inwatorftrgan załozycielski/w przypadku spółki cywilnej wymienić
wszys tkic h wspó ln ikó w) )
(adrg zamieszkania/siedziby (w przypadku spółki cywilnej adresy zamieszkanb wszystkich
wspó ln ików/telefo n/fa ks/poęta elektran iczna))

NIP/ REGON / PKD - od powied n io : §75§OS18S5/00032 635Ll 7 2.L9 z

4. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

Dr Maciej Guzik - kierownikZIG

(im ię i nazwisko/sta n owlsko)

5. Osoba upoważniona pisemnie do reprezentowania kontro|owanego podmiotux

jw.
(im ię i nazwisko/sta n owisko/da n e upowazn iającego/data uvyda n ia upo wazn ien ia/n r)

6. Inne osoby, w obecności których przeprowadzono kontro!ę*

k)
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Dr Tomasz Witko - adiunkt

Dr hab. Renata Tokarz-Sobieraj, profesor lKFP PAN - z-ca dyrektora ds. ogólnych
(imię i nazwisko/sta nowisko/in ne)

II. - INFORJY|AOE DOTYCZĄCE KONTROLI

1. Data igodzina rozpoczęcia kontroll 2 lipca 202! r.godz.: 11:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontro|ix

Nie dotyczy

3. Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia:

Laboratorium GMM kl, I i II Ins§rtut Katalizy I Fizykochemii Powierzchni im. Jerzego Habera pAN nie jest
przedsiębiorcą w rozumieniu ustawy o Prawo Przedsiębłorcy

4. Data i godzina zakończenia kontroli 2 lipca 202I r, godz. 13.30

5. Czas kontroli obszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości*

Nie dotyczy

6.Zakres przed miotowy kontroli

Kontrola higieniczno-sanitarnych warunków środowiska pracy, w Kórym ma być prowadzone zamknięte
uŻycie GMM klasy I i iI zgodnie z wnioskiem 04-4312021 ocena realizacji wymogów w zakresie
przestrzegania ustawy o ochronnie zdrowia przed następstwami uznryania Moniu.

7.Wyposażenie użyte podczas kontroli*
Brak wyposazenia
(nazwa wyposazenia/nr iden ffikacyjn y)

8.Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano próbki do badań laboratoryjnych*ł(
- nr i nazwa protokołu/ów*

Nie dotyczy

9.Podczas kontroli wykonano zapis dźwięku lub obrazux
Nie doĘczy

l0.Korzystanox z wyników badań i pomiarów

Nie dotyczy

ll.DokumenĘ oceniane w trakcie kontroli
- instrukcje stanowiskowe,

- Załączniki do wniosku:

Regulamin bezpieczeństwa dla osób biorąrych udział w zamkńiętym uzyciu mikroorganizmów genetycznie
zmodyfikowanych (GMM),procedura mycia rąĘ procedura dezynfekcji stanowiska pr..y, zasJdy doboru
PreParatów dezynfekcyjnych oraz wykaz dostępnych Środków, procedura odkazania i dózynfekcji miejsca
skaŻonego GMM, procedura postępowania w przypadku zaistniałej awarii i uwolnieniu GMM do środowiŚka,
procedura postępowania z odpadami.

12. Wykaz dokumentów załączonych do protokołu kontroIi*
Klauzula obowiązku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych

13. Podczas kontroli wypełn iono formularze kontroli : r fiP Ą9
III. WYNIKI KONTROLI

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

Zakład zlokalizowany jest w wynajmowanym budynku, umiejscowionym w jednej z hal na terenie
Krakowskiej Spółdzielni Mleczarskiej, ul. Balicka 100, 30-149 Kraków. W ramóch realizowanych badań

- ,Podczas zamkniętego uzycia GMM klasy I i II przewiduje się prowadzenie badań na niepatogennych

,u
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prokariotycznych i eukariotycznych (drozdzowych) systemÓw nadekspresji do produkcji białek, związków
bioaKywnych i polimerów bakteryjnych. Techndryia białek rekombinowanych stanowi obecnie
podstawowe narzędzie otrzymywania preparatów białkowych do celów badawczych i terapeutycznych,
Wykorzystując specjalnie skonstruowane fragmenĘ DNA (plazmidy) mozna modytikowaĆ metabolizm
mikroorganizmów w kierunku produkcji wybranych białek. Podstawowym celem prac jest produkcja wysoko
nzyszczanych preparatów białkowych przy pomocy technologii białek rekombinowanych do celów
badawczych i badawczo-rozwojowych. Planowane jest opracowanie geneĘcznie zmodyfikowanych
mikroorganizmów zdolnych do przeprowadzania biotransformacji związków chemicznych. Dodatkowym
filarem jest opracowanie szczepów bakteryjnych zdolnych do produkcji nowatorskich polimerów
bakteryjnych ( polihydroksyalkanianów).

W zakładzie będzie docelowo zatrudnionych 7 osób, w tym na umowę o pracę 3, umowę rywilnoprawną 2,
w tym 1 kobieta do 4,0 r,ż, oraz 2 doKorantów.

2. Informacje istotne dla ustaleń kontroli np. sttłlierdzenia doĘczące stanu technicznego
pod m iotu/obieKu, sta n u sa n ita rno-h i g ien icznego

W części obieKu został wydzielony Zaklad Inżynierii GeneĘcznej, w którego skład wchodzą następujące
pomieszczenia:

- ż.aL - laboratorium mikrobiologiczne wyposazone w: stanowisko do pracy z GMM kl. I, komorę laminarną,
inkubatory (stacjonarne/z wytrząsaniem), mini wirówkę, lodówkę i zamrazarkę -20 Ę;

-1.03 - sterownia dla fermentorów;

- 3.01- laboratorium fermentacyjne wyposażone w: fermentory twin (2x5L,30L, 200L), wirówka przepĘwa
CEPA, wirówka nablatowa z chłodzeniem, autoklaw, lodówki i zamrażarki;

-3.02 - laboratorium obróbki biomasy wyposażone w: liofilizator przemysłowy, wyparka przemysłowa,
dygestorium walk-in, dygestorium lab,, zamrażarka skrzyniowa do przechowywania biomasy baKeryjnej,
suszarki;

- 5.01 - pomieszczenie na dpady chemiczne i GMM

Stan skontrolowanych pomieszczeń w dniu kontroli nie budzi zastrzeżeń, Do laboratorium zakładu inzynierii
genetycznej będą miały dostęp tylko osoby upoważnione. Drzwi do pomieszczeń zakładu inĄnierii genetycznej

zamykane są na zamek. Pomieszczenia laboratorium GMM wyposażone ą w instrukcje stanowiskowe,

Ponadto skontrolowano pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla przyszłych pracowników. Pracodawca zapew-
nił pracownikom pomieszczenie do spozywania posiłków (tzw. ,,pomieszczenie socjalne"), łazienkę wraz
z toaleĘ oraz pomieszczenie szatni. Pomieszczenia utrzymane są w odpowiednim stanie higieniczno-sanitar-
nym.

Pracownicy będą wyposazeni w Środki ochrony indywidualnej: fartuchy laboratoMne, rękawiczki ochronne
jednorazowego uzytku, okulary ochronne, płyn do dezynfekcji rąk.

W ww, pomieszczeniach laboratoryjnych znajdują się stoły o powierzchniach łatwo zmywalnych (odpornych
na działanie wody, kwasów, zasad, rozpuszczalników, środków odkazających). Powstające odpady będą nisz-
czone na bieząco. Wszelkie odpady stałe o ostrych krawędziach i końcach umieszczane będą w sztywnych
odpornych na działanie wilgoci, mechanicznie odpornych na przekłuciebądź przecięcie czerwonych pojemni-
kach jednorazowego uzytku. Inne przedmioty mające kontaK z materiałem biologicznym Ępu: końcówki do
pipet, strzykawki, rękawiczki, pipety serologiczne gromadzone będą w zamykanych pojemnikach wyścielonych
dwoma workami jednokrotnego uzytku (czerwone worki). Biologiczne odpady ciekłe (połwki
z hodowli) będą gromadzone w szklanych szczelnie zamknięĘch pojemnikach (będących częścią pomp próz-
niowych}. Odpady będą odbierane do utylizacji pnez Geomar Recykling SP. z o. o. w Krakowie i uĘlizowane
na ul. Drozdzowej 5, 30-898 Kraków zgodnie z umową nr tlllllŁl z dnia 22 kwietnia 202t r. Odpady ciekłe
będą dezaKywowane przy pomocy akLywnego chloru, a następnie rozcieńczane wodą i wylewane do kanali-
zaĄi.

WejŚcie do laboratorium zostało opatrzone etykietą z międzynarodowym symbolem zagrożenia biologicznego.
WejŚcie do laboratorium, w których są prowadzone prace z GMM, mają wyłącznie osoby uprawnione i prze-
szkolone (wejŚcie zamknięte kluczem oraz kodem). Pomieszczenia laboratorium wyposazone są
w instrukcje stanowiskowe, plan postępowania na wypadek awarii, instrukcje dowczące zasad pracy ,
w laboratorium o poziomie zagrozenia biologicznego klasy I i II. Wszystkie pomieszczenia wyposazone są w //ll

, 
ury*alki, dodatkowo w pomieszczeniach 2.01 i 3,01 (głównie dedykowane do pracy z GMM) są umywalk'ŹĘ
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przeznaczane do dekontaminacji. Praca z GMM kl. I będzie odbywała się głównie w pomie§zczeniach 2.01 i

3.01. praca z GMM kl. II będzie odbywała się wyłącznie w pomieszczeniu 2.01 w komorze laminarnej klasy II
(Alpina, Bio 130, praca typu ,,otwaltego" - przesiewanie i utrzymywanie szczepów) oraz ich propagacja w
zamkniętych pojemnikach.

pracodawca zapewnił organizację systemu pierwszej pomocy w postaci odpowiednio oznakowanych i wyposa-
zonych apteczek wrazz instrukcją udzielania pierwszej pomocy.

ponadto praca w ZIG będzie Regulaminem Bezpieczeństwa dla osób biorących udział w zamknięĘm uzyciu
mikroorganizmów genetycznie zmodyfikowanych (GMM) stanowiący, załączntkdo wniosku nr a4-4łżaż7,

W zakładzie przestrzegane są przepisy doĘczące rozpouądzenia Rady Ministrów w sprawie ustanowienia

określonych ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii. Pracodawca zapewnia

pracownikom płyny do dezynfekcji i maseczki. Pracowniry mogą pracować zdalnie,

W zakresie przestrzegania ustawy o ochronie zdrowia przed następstwami używania $toniu (Dz. U. z2O2t r,

poz,276) w obiekcie umieszczone są informacje o zakazie palenia §rtoniu,

3. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów prawnych, które
naruszonox

a) nie dotyczy

4. Doraźne zalecenia, uwagi iwnioski*

Nie doĘczy

IV.UWAGI I zAsTRzEŻrnrł osÓB UczEsTNIczĄcYcH W KoNTRoLI

1. omówiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do książki kontroli/dzłennł*a
budołry,ltlt

2, Wniesiene/nie wniesionox* uwag i zastrzeżeń do opisanego w protokoIe stanu faktycznego

3. Poprawki
naniesionox*

i uzupełnienia do protokołu nanłesiene/nie

(podać: numer strony protokołu, określenia lub wyrazy błędne i te, które je zastępują)

4. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w części III pkt 3 lit.,.....nie
nałożono/nałe*ene*x grzywnę w drodze mandatu karnego na

,i-ir,: i,irr*,"-ilr'
w wysokości...........................

(nr mandatu karnego).....

(podstawa prawna)

5. Upoważnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego nr...,.......... z
dnia............

:*::::T:
( n a zwa o rg a n a Pa ń s two wej In s pe kcj i Sa n ita rn ej )

6. Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu.
Z tego prawa skorzystała/nie skorzystała*x

słownie.

--s>
7. Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu
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(imię i nazwisko/adres)

8. Protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach

9. Z treścią protokołu kontro|i zapoznano się/nłe-raBeznane+Ę **

10. W przypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisać powód odmowy podpisania

protokołu

N 
fig?E|TI rv itiToir lr cGot ttVcH
kstrrufu Kabtzy i Fizylrochenil Pori.nńfi- 

im. Jeneoo Haben

#łr.Rffi,5ułr!słA"e,ĄwńnauRÓnatiTo*aą,§o&brrl, płł,'t<F? ( ,Łpj j-L

(czytelny podpis osób obecnych podczas kontrolt)

łrnnr

(czyteln y podpis kontrolującego (ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU

-am) w dniu 2 lipca 2021
-thn|

im.
lttlrylut l{t

|§rt8§ś
*aiik

hah. Renata

,,rnłlnaiek 8
:ż5,t9?3

płol. U<rP t.:.i,s}€r-S05

(czyteln y podpis osoby odbierającej podmińu)

W tra kcie kontrol i wykorrysta no/nłeelry{erłąptane form u la rze kontro ! i x *

(nazwa/nr)

F/rlP/Ig CharakterysĘka ogótna kontrolowanego zakładu/obiektu

POUCZENIń W terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu kontroli mogą zostać zgłoszone
zastrzezenia do ustaleń stanu faktycznego.

Wyniki kontroli doUęą warunków skontrotowanego podmiotu w czasie i mĘscu trwania kontroti.

Strona na kazdym etapie postępowania ma prawo wglądu w dokumentację w siedzibie właściwej
stacji sa n ita rno-epidem iolq icznej.

* w przypadku odpowiedzi negaĄlwnej nalezy wpisać,,nie doĘczy"

** niewłaściwe skreślić

l"6l§tiai Aka<ieł

lTaTłłd§fuji {l,,

ł
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