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VI. Uwagi i zastrzezenia 0séb uczestniczacych w kontroli.
Wnoszg/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ natozono**
R ]
mandat karny na ...... e e et B P o I —
: (imie | nazwisko, stanowisko)
...... vorversrnassrnnyersnnnosses WNYSOKOSCH: iviressarommreassssiass NAPOASEAWIC AL, 1ooiinimvermncassinissrnranssssaas
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.........cccooeoo I oveeee. e
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ............... R ——
(-podad:num fleni; i te, kidre je zastepujq )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i

omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania™*,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

------------------------------------

eessssRsEsaBTINE AR R RRR R, sessrsssssnsaatesnsnanas IR Rt r L R I TIII

........................... GhesstmasasEssessEEaRITIEERERRsRbsslEERRNRRRRRT ey

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzee kontroli**

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli SANITATIE] ¥ ..iisiiicansansnsassnssarasssansrsrassanses

FEPTAOT wad 1z dn, 13.10.2008r.
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Data i godz. zakoiczenia kontroli: .2, R Lisescsiiss il Eaczny czas kontroli: *’2}‘?‘)‘5{!/{}/}“%
DYREKTOR

Samodziglnego Publicznego
r 2 PAM w Szczecinle

(podpis 1 /lub piecze¢ osoby(osébkontrolujqeej(ych)

[ )

e

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 0B 92 2009

" DYREKTOR
Samodzielay Publiczay Szpital Kliniczny Nr 2 Samodziel Publicznego’
PAM w Szczecinie Szpitala Kiinlez r 2 PAM w Szczecinie
Al. Powstaricéw Wiekopolskich 72
70-111 Szczecin .
tel. 091/ 466-10-10, fax 091/ 466 10 15 lek. med. .&%d Chmurowicz

1909058 Rn QO rrereeeeeeseeesesen i i i v T T
NIP 655-19-14-958 Reann 000288900 (podpis i pieczeé osoby odbierajqcef protokdl)

-

L

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dogggze’ﬁia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego. }

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postegpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji,

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy ™
**. wiasciwe zakresli¢

FIPTA0T wyd. 1 2dn 13.10.2608¢.



