URZAD MIASTA INOWROCLAWIA

ul. Prezydenta Franklina Roosevelta 36

88-100 Inowroclaw PROTOKOL KONTROLI nr 8/2Q17

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 Inowroctaw.

Data i godzina rozpoczecia kontrolioz /I Miejsce kontroli:

25 08, 07 A Stomie, - uehokapke | O3

Firma przedsigbiorcy/nazwa podmiotu wykonujacego | Imig i nazwisko kierowcy:

przew6z drogowy: -
Miejskie Przedsiebiorstwo Komunikacyjne : b -
sp. z 0.0. w Inowroclawiu, 88-100 : el
Inowroctaw, ul. Ks. Piotra Wawrzyniaka 33 A

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

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

Zapewnienie Standardu Ovstugi Pasazerow:

" Lp. | SOP TAK | NIE
I Punktualno$¢ przyjazdow i odjazdoéw zgodnie z rozkladem jazdy X
o Przestrzeganie przepisow ruchu drogowego i norm kultury prowadzenia pojazdéw X
3. Stan techniczny autobusu i jego wyposazenia X
4. Umozliwieric niepetnosprawnym fatwiejszego korzystania z autobusu X\
5. Zapewnienie pasazerom bezpieczenstwa osobistego i ich mienia X
6. Zapewnienie kultury osobistej i poszano—wanie godnosct pasazerow X
7. Umieszczenie przepisow taryfowych i udostepnienic przepisow porzadkowych )(
8. Utrzymywanie przecieﬁt{\fjjemperatury w autobusie (nie nizszej niz 5 stopni C) >‘( :
9. Zapewnienie czystosci autobusu z zewnatrz i wewngtrz X
| 10. Funkcjonowanie wszystkich kasownikéw w autobusie )<
11. | Odwietienic wngtrza autobusu X
Data i godzinzi zakoficzenia kontroli: ; Uwagi kg nuo.up,wch
2 5 08. 2007 (N /g | N o G 1| s PO S S L N B
................................ N s s dstasie | o g i3 sl i R s ants iR e T
| ’WAKMN@G ...........................
l .......................................................
Inowroctaw, ......! 2 5 08.2000..... ...
Kontrolujgcy: Kontrolowany:

PREZES ZARZADU

amila Wowska

Prezes MPK sp. z 0.0/




