NOT. 040, A i . W0k

PROTOKOL KONTROLI nr 6/2016

Na podstawie przepisu § 9 umowy z dnia 27 lipca 2015 roku oswiadczenie ustug publicznego,
drogowego transportu zbiorowego w komunikacji miejskiej, na terenie Gminy Miasto
Inowroctaw i Gminy Inowroclaw.

Data i godzina rozpoczgcia kontroli: Miejsce kontroli:

w6 -08- 19 4= ONORIEC PP 00

............................................................................................................

Firma przedsigbiorcy/nazwa podmiotu wykonujacego
przewdz drogowy:

Miejskie Przedsigbiorstwo Komunikacyjne
sp. z o0.0. w Inowroctawiu, 88-100 e
Inowroctaw, ul. Ks. Piotra Wawrzyniaka33 | ...

Numer rejestracyjny pojazdu.cﬂ.i.'.\.(.:. 7\' ’56\6 ....... Typ: ﬁ' UTO@@S .......................................

Zapewnienie Standardu Obstugi Pasazerow:

Lp. | SOP TAK | NIE
1. Punktualnos¢ przyjazdow i odjazdoéw zgodnie z rozkladem jazdy X
2. Przestrzeganie przepisow ruchu drogowego i norm kultury prowadzenia pojazdow
3. Stan techniczny autobusu i jego wyposazenia X
4. Umozliwienie niepeinosprawnym latwiejszego korzystania z autobusu X
3. Zapewnienie pasazerom bezpieczefistwa osobistego i ich mienia X
6. Zapewnienie Kultury osobistej i poszanowanie godno$ci pasazerow e
7 Umieszczenie przepiséw taryfowych i udostepnienie przepiséw porzadkowych >(
8. Utrzymywanie przecigtnej temperatury w autobusie (nie nizszej niz 5 stopni C) X
9. Zapewnienie czystosci autobusu z zewnatrz i wewnatrz )( )’
10. | Funkcjonowanie wszystkich kasownikéw w autobusie )(
11. | O$wietlenie wnetrza autobusu X
Data i godzina zakonczenia kontroli: Uwagi kontrolujacych:
016 -08- 19 pg AL CINTALNR..D.

.......................................................

Kontrolujacy:
Dorola Bartoszak
Baranowsslt INS OR
S "&" w Referagy sportu
REFERENT !
......... aceTramsportd
Kamila Baranowska Dorota Bartoszak Prezes MPK sp. z 0.0.
Zatwierdzam:

Z-ca Prezydenta Miasta



