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PROTOKOL KONTROLI L.dz. -’KI
Nr HP- 4/09 Szczecin, dn.15.01.2009 1.

(Miefscowosé i data)

przeprowadzonej przez Hanne Pawlak, starszego asystenta, numer upowaznienia PS/101/07

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pozn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 . nr 98,poz 1071, z pozn. zm.),

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
L1. ;aMad/obiekt kontrolowany: petnanazwa, adres, telefon, foks):
ol € oy L./ /

, tel .
e E WML L0

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw / telefon / faks)

L3. NIP... 45 (. 4G:05... 958, REGON... OLQ2888 G0 . PESEL...........oooooooomv .
L4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: gmic  nazvisko, stanowisko)

.................. vk _-..rf{l.i.:ed........'f:s'.a;.&:u;;fv.-.a/..%,.....F‘.‘.-.i.-ia:.:.f.f.tz.uf-.s;}i.&:h.........:;-.....L'*.».-|,.'.‘L.€Jr.‘;.\.-;'~.‘::~2........................
LS. Przedstawiciel zakladu/obiekty w ohecnoéei ktéresn nrzenrowadzono kontrolg* gmginaviso, samiso)
SRR N SO 7 XSSO0 L/ X ¢ SO a1
L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* mie i nazwisko, ewentuatnie adres):
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........................... 'L&Lu-"“'?\«i\f;’%é,
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1< Ol D06 ~o D 48
IL1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ......... 1> ¢{ 404 L 2 T
IL2. Zakres przedmiorowy kontroli: ...... % c?ﬁf(.a.é‘.f».t.;;" S K X e R e AV R YN ITIR XY
......................... wo bR A OB 00 N
II1. WYNIKI KONTROLI:

II.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sie akiualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyinym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legaino$é dzialania, inne informacje istotne dla ustale kontroli, D)ot
s 2. . |.‘ e ] P ““'» _—‘
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IT1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: we O,QJ?(»&(/L%,

IIL.3. Podczas kontroli do badan )Lbomtoryjnych pobrane prébki — nr protokohu/ow*
Y
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1V. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:
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‘ POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

L
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu (l) Q.{O) ...........

| L-CA DYREKTORA
e, akonomiozna-admlnlstracy]qych
‘iamodzielneﬁo Public: nago Szpitala

glinicznego Nr 2 PA zczecinie

mer Emili

ewicz

bierajqee/ protokol)

(podpis i pieczec dso

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosié¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

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

* _ w przypadiu odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**_wlajciwe zakreslic
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VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli
Wnoszg¢/nie wnoszg** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pk. ... nie natozono/ natozono* *

MANdal KAIY T i, v vommemsmmmsesmsedoimmisios sibp e
(imie i nazwisko, stanowisko)

...... coeessee . W WYSOKOSCIL ..o, A podStaWI@ ATE. ..o
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu kamego z dnia.................. |||

Poprawki i uzupehienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ...

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore Je zastepujq )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrimiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odcgytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitamej i ksigzce kontroli**

W}-dano/n_ig_ygyvd‘aj_l_gf* na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ...
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Data i godz. zakonczenia kontroli: ’v"i{)‘:ﬂ'\f{{‘{" A Eaczny czas kontroli: RS _:'_.{:.
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(podpis iflub pieczeé strony /pﬁdsrawiciela kontrolowanego zaktadu)
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(podpis 0sob obecnych podezas kontroli) {podpis i /lub pieczeé osoby(osob)kontrolujqeejych)
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