Zalacznik nr 1
do Zarzadzenia Nr 873/VI111/2026
Burmistrza Gotdapi z dnia 28 sierpnia 2026 r.

PROTOKOt OCENY TOREB MEDYCZNYCH
UZYTKOWANYCH PRZEZ JEDNOSTKE OSP
Dane dotyczace kontroli

1. Nazwa jednostki OSP:

8. Podstawa przeprowadzenia kontroli:
Zarzadzenie Nr ......[......... /2026 Burmistrza Gotdapi z dnia .......ccoeeevevvennee. 2026 .

Sktad Komisji

ST — przewodniczacy;
2 e et e e ns — cztonek;
B e e et e ns — cztonek;
A e — cztonek.

Liczba i rozmieszczenie toreb

1. Liczba wszystkich toreb medycznych w jednostce: ............ szt.

2. Liczba toreb znajdujacych sie w pojazdach: ............ szt.

3. Liczba toreb znajdujgcych sie w remizie lub magazynie: ............ szt.
4. Liczba toreb rezerwowych: ............ szt.

5. Liczba toreb szkoleniowych: ............ szt.

6. Pojazdy lub miejsca przechowywania:



Lp. | Pojazd lub miejsce | Numer rejestracyjny pojazdu | Liczba toreb

WIN |-

V. Dokumentacja i sposéb nadzoru
1. Czyjednostka posiada wykaz wymaganego wyposazenia torby?

O tak
O nie
] czesciowo

2. Czy prowadzona jest karta kontroli torby?

O tak
O nie

3. Data ostatniej udokumentowanej kontroli:

4. Czy prowadzona jest kontrola termindw waznosci?

1 systematycznie

[ sporadycznie

1 nie jest prowadzona

[ brak mozliwosci ustalenia

5. Czestotliwo$é dotychczasowych kontroli:

] po kazdym uzyciu

[ raz w miesigcu

[ raz na kwartat

[ raz w roku

I T - O
1 brak ustalonej czestotliwosci

6. Czy wyposazenie byto uzywane podczas dziatan w ciggu ostatnich 12 miesiecy?

L] tak
I nie
[ brak danych

7. Czy po uzyciu uzupetniano braki?

[ tak

I nie

[ czesciowo
1 nie dotyczy
1 brak danych



8. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zgtaszano Gminie potrzebe uzupetnienia wyposazenia?

[1 tak — data i sposOb zgtoszenia: .......cceeeeeeveeeceeeeereeee e
LI nie
1 brak danych

9. Wyjasnienia przedstawiciela OSP dotyczgce sposobu nadzoru:

V.  Zbiorcze wyniki kontroli

Rodzaj ustalenia Liczba pozycji lub sztuk
Torby sprawne i kompletne

Torby sprawne, wymagajgce uzupetnienia
Torby wymagajace naprawy lub czyszczenia
Torby nieprzydatne do dziatan

Materiaty przeterminowane

Materiaty uszkodzone lub rozszczelniony
Brakujgce elementy wyposazenia
Niesprawne wyposazenie wielorazowe

VL. Najwazniejsze stwierdzone nieprawidtowosci
[ brak regularnych kontroli;
1 brak osoby odpowiedzialnej;
[ brak wykazu wyposazenia;
1 materiaty po terminie waznosci;
[ braki materiatow jednorazowych;
[ sprzet wielorazowy niesprawny;
[ brak dokumentacji uzycia i uzupetniania;
1 niewtfasciwe warunki przechowywania;
[ brak dezynfekcji lub czyszczenia;
U inne:



VII.  Czynno$ci wykonane podczas kontroli
[ przeliczono wyposazenie;
1 sprawdzono terminy waznosci;
1 sprawdzono opakowania i oznakowanie;
1 sprawdzono sprawnos$¢ wyposazenia wielorazowego;
] wyodrebniono materiaty przeterminowane;
O oznaczono materiaty ,,NIE UZYWAC — DO DECYZJI”;
[ sporzadzono dokumentacje fotograficzng;
L] przedstawiono jednostce zalecenia dorazne;
1 nie wykonywano zadnych czynnosci poza ogledzinami.
Opis czynnosci:

VIII. Ocena Komisji
Komisja ocenia, ze zabezpieczenie medyczne jednostki OSP jest:
1 prawidtowe;
1 wystarczajgce po uzupetnieniu drobnych brakéw;
L] niewystarczajgce i wymagajgce pilnego uzupetnienia;
] czasowo niezdolne do uzycia w petnym zakresie;

1 niemozliwe do jednoznacznej oceny bez dodatkowych ustalen.

IX. Rekomendacja dotyczaca nowych toreb
Komisja rekomenduje:
] pozostawienie dotychczasowych toreb i uzupetnienie ich wyposazenia;
1 naprawe, czyszczenie lub dezynfekcje dotychczasowych toreb;
1 przekazanie jednego nowego torby jako zastepujgcego torba nieprzydatny;
1 przekazanie dodatkowego torby w celu wyposazenia kolejnego pojazdu lub zespotu;
1 pozostawienie nowego torby w Magazynie Zasobéw OLiOC jako rezerwy;
[ przeznaczenie dotychczasowego torby do celdow szkoleniowych;

[ inne rozwigzanie:



Xl.

Zalecenia
1. Wycofac z gotowosci operacyjnej materiaty wskazane w zatgczniku nr 2.
2. Uzupetni¢ braki w terminie do dnia ......ccccceeeeeeeeieiniececece e
3. Wyznaczy¢ osobe odpowiedzialng za wyposazenie medyczne.
4. Prowadzi¢ kontrole toreb:
- po kazdym uzyciu;
- co najmniej raz na kwartat;
- dodatkowo nie pdzniej niz 60 dni przed uptywem terminu waznosci materiatéw.
5. Przekazywac¢ Gminie informacje o:
- zuzyciu materiatow;
- stwierdzonych brakach;
- uszkodzeniu sprzetu;
- zblizajacych sie terminach waznosci;
- zmianie miejsca uzytkowania torby.
6. Inne zalecenia:
Zastrzezenia przedstawiciela OSP
O nie wniesiono;
1 wniesiono nastepujace zastrzezenia:
Zataczniki
1. Arkusze indywidualnej oceny toreb —............ szt.

2. Wykaz wyposazenia przeterminowanego, uszkodzonego i brakujgcego.

3. Dokumentacja fotograficzna —............ zdjec.
4. Wyjasnienie przedstawiciela OSP.

L TR | 01 o LSRR



XL, Podpisy

Przewodniczacy Komisji:

Data podpisania protokotu: .......cccceeevevevervececiciniiereens



Zatacznik nr1
do protokotu oceny toreb medycznych

ARKUSZ INDYWIDUALNEJ OCENY TORBY MEDYCZNEGO

A. Identyfikacja torby

1. Jednostka OSP: ...ttt s e st

2. NUMET arkUSZa: ....ceeveieririeiie sttt s

3. Producent/MOdel: ....ooeoieiieieieeieieeee et

4. ROK ZAKUPU: woeeeieieeece ettt vttt st st s e s

5. NUMEBT SEIYJNY: ittt et s s st et e s

6. Numer inwentarzowy/ewidencyjny: .....cc.oeeeveeneeeereeseereessessesesens
7. Zrédto finansowania, jezeli ZNaNe: .......cceveeeerveeeeesseee s

8. Miejsce uzytkowania:
1 pojazd
[ remiza
1 magazyn
[ rezerwa
[ T ] O

9. Pojazd i NUMEr rejestracyjny: .ocvececereieineereereee e se st s seseseesans
10. Osoba odpowiedzialnNa: .........ceeeeeieeecececee e e
B. Stan techniczny torby

Ocena:

1 - dobry; 2 — dostateczny; 3 — wymaga naprawy; 4 — nieprzydatny

Element Ocena | Uwagi

Materiat zewnetrzny

Zamki i zapiecia

Uchwyty

Szelki i pasy

Komory i przegrody

Elementy odblaskowe

Oznakowanie medyczne

Czystos¢

Mozliwos¢ dezynfekcji

Zabezpieczenie przed wilgocia

Ogdlna funkcjonalnosc
Stwierdzone uszkodzenia:

C. Kontrola wyposazenia



Nazwa
wyposazenia

,_
©

Wymagana
ilos¢

llosé
stwierdzona

Termin
waznosci

Stan

Zalecenie

OO |IN(O|N[AR|IWIN |-
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Oznaczenia stanu:

5.
6.

E. Ocena koncowa torby

S — sprawny;

P — przeterminowany;

U — uszkodzony;

B — brak;

N — niekompletny;
W — wymaga weryfikacji specjalistycznej.

. Podsumowanie ilosciowe

Liczba pozycji kompletnych: ......cccoovevenennnne
Liczba brakujgcych pozycji: ....cocceververeneennnee.

Liczba materiatéw przeterminowanych: ...

Liczba elementdw uszkodzonych: .........cccovvveeennenee

1 kategoria A — sprawny, kompletny i gotowy do uzycia;

[1 kategoria B — sprawny, wymagajacy uzupetnienia;

Liczba materiatéw z terminem krétszym niz 3 miesigce: .......ccceeunene

Liczba elementdéw wymagajacych kontroli specjalistycznej: ..................

1 kategoria C — czasowo wytgczony do czasu uzupetnienia lub naprawy;

[ kategoria D — mozliwy do wykorzystania wytgcznie szkoleniowo;

[ kategoria E — nieprzydatny do dalszego uzytkowania.




F. Rekomendowane przeznaczenie

1 dalsze uzytkowanie bez zmian;

1 uzupetnienie materiatow;

1 naprawa lub czyszczenie;

1 wykorzystanie jako torba rezerwowy;
1 wykorzystanie jako torba szkoleniowy;
[ zastgpienie nowga torbg medyczng;

[ wycofanie z uzytkowania i wszczecie odrebnej procedury likwidacyjnej.
Uzasadnienie:

G. Podpisy

Osoba dokonujgca oceny merytoryczne;j:



Zatacznik nr 2

do protokotu oceny toreb medycznych

WYKAZ WYPOSAZENIA PRZETERMINOWANEGO, USZKODZONEGO | BRAKUJACEGO

Yo [T 4 T O L] o

Lp. | Torba/numer

Nazwa
produktu

Nr partii, jesli
wystepuje

Termin
waznosci

llos¢

Przyczyna
wycofania lub
brak

Dalsze
postepowanie

VR IWIN|F

Materiaty wyodrebniono i oznaczono:

[ tak
I nie
1 nie dotyczy

Miejsce zabezpieczenia materiatow:

Materiaty nie mogg by¢ ponownie wtaczone do wyposazenia operacyjnego bez potwierdzenia ich
przydatnosci przez uprawniong osobe.

Podpis przewodniczacego Komisji:

10



