URZAD MIASTA INOWROGEAWIA
i aleja Ratuszowa 36
PROTOKOL KONTROLI nr‘+/2024 88-100 Inowroclaw
Na podstawie przepisu § 9 umowy z dnia 14 grudnia 2022 roku oswiadczenie uslug
publicznego, drogowego transportu zbiorowego w komunikacji miejskiej, na terenie Gminy
Miasto Inowroctaw i Gminy Inowroctaw.

Data i godzina rozpoczgcia kontroli: Miejsce kontroli:

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

Firma przedsigbiorcy/nazwa podmiotu wykonujacego | Imi¢ i nazwisko kierowcy:

przew6z drogowy: ﬂ%q( b

Miejskie Przedsigbiorstwo Komunikacyjne

sp. z o. o. w Inowroctawiu, 88-100 my‘b
Mo Wik DNt

7 \ . ¢ 7
Numer rejestracyjny pojazdu: \"N Cfoq'b/l ..... Typ: A"/(lﬂm .............................................

Zapewnienie Standardu Obstugi Pasazerow:

Lp. | SOP TAK | NIE
1. Punktualno$¢ przyjazdow i odjazdéw zgodnie z rozktadem jazdy )L
2. Przestrzeganie przepiséw ruchu drogowego i norm kultury prowadzenia pojazdéw X
3. Stan techniczny autobusu i jego wyposazenia P
4, Umozliwienie niepetnosprawnym fatwiejszego korzystania z autobusu X
5. Zapewnienie pasazerom bezpieczenstwa osobistego i ich mienia ' L
6. Zapewnienie kultury osobistej i poszanowanie godnosci pasazerdéw h%
7. Umieszczenie przepiséw taryfowych i udostepnienie przepiséw porzgdkowych X
8. Utrzymywanie pizecietnej temperatury w autobusie (nie niZs'zej niz 5 stopni C) X
9. Zapewnienie czystosci autobusu z zewnatrz i wewnatrz X
10. | Funkcjonowanie wszystkich kasownikdéw w autobusie X
11. | Oswietlenie wnetrza autobusu X

Data i godzina zakonczenia kontroli: Uwagi kontrolujacych:

Maciej Paciorek Kamila Sawiel

Zatvg' rdzam:

URESULA MFABOCZEW

Naczelnik WD



