URZAD MTASTA INOWROCEAWIA
alcju Ratuszowa 36

88-100 Inowroctaw

PROTOKOL KONTROLI nr 2/2022

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 kontroli: 61 Miejsce kontroli:

Firma przedsigbiorcy/nazwa podmiotu wykonujacego | Imie i nazwisko kierowcy:
przew6z drogowy:

Miejskie Przedsigbiorstwo Komunikacyjne
sp. z o0.0. w Inowroctawiu, 88-100
Inowroctaw, ul. Ks. Piotra Wawrzyniaka 33

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

Numer rejestracyjny pojazdu: ...7......... L Y0 Typ: 'U\ Q \DU) .....................................

Zapewnienie Standardu Obstugi Pasazerow:

Lp. | SOP TAK | NIE
1. Punktualnos$¢ przyjazdéw i odjazdow zgodnie z rozktadem jazdy X
2. Przestrzeganie przepiséw ruchu drogowego i norm kultury prowadzenia pojazdow X’
3. Stan techniczny autobusu i jego wyposazenia X
4. Umozliwienie niepenosprawnym tatwiejszego korzystania z autobusu X
= Zapewnienie pasazerom bezpieczenstwa osobistego i ich mienia X
6. Zapewnienie kultury osobistej i poszanowanie godnosci pasazeréw >(
7 Umieszczenie przepiséw taryfowych i udostepnienie przepisow porzadkowych X
8. Utrzymywanie przecigtnej temperatury w autobusie (nie nizszej niz 5 stopni C) X
9. Zapewnienie czystosci autobusu z zewnatrz i wewnatrz X
10. | Funkcjonowanie wszystkich kasownikéw w autobusie X
11. | O$wietlenie wnetrza autobusu b4
Data i godzina zakonczenia kontrol‘i‘: Uwagi kc?r(l\trol/\ujqcych:
GOS, {)}L /[4(/,‘_)1‘// [/H\{t')i{. .......................................
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