URZAD MIASTA INOWROCEAWIA
ul. Prezydenta Franklina Roosevelta 36
88-100 nowroctaw

PROTOKOGE KONTROLI nr 3/2017

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 kontro /ll Miejsce kontroli:
leway o jo*— ROOSEVELTA-HIEToKEHA. (I W)
Firma przedsigbiorcy/nazwa podmiotu wykonujacego | Imig i nazwisko kierowcy:
przewéz drogowy:
Miejskie Przedsigbiorstwo Komumkacyjne
sp. z o0.0. w Inowroctawiu, 88-100
Inowroctaw, ul. Ks. Piotra Wawrzyniaka 33 | ... U S}
Numer rejestracyjny pojazdu: (/) N:}Q’ ;.)05 ... | Typ: QUTO 6US .....................................
Zapewnienie Standardu Obstugi Pasazerow:
Lp. SOP - TAK | NIE
8 Punktualno$¢ przyjazdéw i odjazdow zgodnie z rozktadem jazdy X
\ 9 2. Przestrzeganie przepiséw ruchu drogowego i norm kultury prowadzenia pojazdow X
3. Stan techniczny autobusu i jego wyposazenia >(
4. Umozliwienie niepetnosprawnym tatwiejszego korzystania z autobusu ><
5 Zapewnienie pasazerom bezpieczenstwa osobistego i ich mienia ><
6. Zapewnienie kultury osobistej i poszanowanie godnosci pasazeréw X
i Umieszczenie przepisow taryfowych i udostgpnienie przepisow porzadkowych X
8. Utrzymywanie przecigtnej temperatury w autobusie (nie nizszej niz 5 stopni C) )(
9. Zapewnienie czystosci autobusu z zewnatrz i wewnatrz ><
10. | Funkcjonowanie wszystkich kasownikow w autobusie >(
11. | Os$wietlenie wnetrza autobusu )(
Data i godzina zakonczenia kontroli: L i kontrolujqc
"B l ..I. : NR ....................................
16. 03. 2017 A= AL,
\ 16. 03, 207
Inowroctaw, ......ccoovviiiiiiiiiii
Kontrolujacy: Kontrolowany
K{JNI{JH I :“'LY’I(T(USM rn: / Z/Xi)l

Zatwierdzam:

Bogus

........ .
dz1
Nacz}é n

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

Prezes MPK sp. z o.0.



