URZAD MIASTA INOWROCEAWIA
aleja Ratuszowa 36

88-100 1 :
ROwEGCkIW PROTOKOL, KONTROLI nr 10/2023

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

Data i godzina rozpoczecia kontroli: Miejsce kontroli:
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Firma przedsiebiorcy/nazwa podmiotu wykonujacego | Imie i nazwisko kierowcy:

przewoz drogowy: Romestons S

Miejskie Przedsiebiorstwo Komunikacyjne

sp. z 0.0. w Inowroctawiu, 88-100 o %4

Inowroclaw, ul. Ks. Piotra Wawrzyniaka 33 | ............ 6 TPLE

Numer rejestracyjny pojazdu: C‘Ncl55qlq' Typ: YMA){‘O(DU.S ...........................................

Zapewnienie Standardu Obstugi Pasazerow:

SOP

Punktualno$¢ przyjazdow i odjazdow zgodnie z rozkladem jazdy
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NIE

Przestrzeganie przepiséw ruchu drogowego i norm kultury prowadzenia pojazdow

Stan techniczny autobusu i jego wyposazenia

Umozliwienie niepetnosprawnym latwiejszego korzystania z autobusu

Zapewnienie pasazerom bezpieczenstwa osobistego i ich mienia

Zapewnienie kultury osobistej i poszanowanie godnosci pasazerow

Umieszczenie przepisdéw taryfowych i udostepnienie przepisow porzadkowych

Utrzymywanie przecietnej temperatury w autobusie (nie nizszej niz 5 stopni C)
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Zapewnienie czystosci autobusu z zewnatrz i wewnagtrz

Funkcjonowanie wszystkich kasownikow w autobusie
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Oswietlenie wnetrza autobusu

Data i godzina zakonczenia kontroli: UV\\/agi kontrolujacych:
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Kirhila Sawiel
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Agata Kazmierska Kamila Sawiel
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