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Aaystent Nr up. PS-92/07, Henia Szelepajto — mt. asystent Nr up. PS-13/08
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ﬂnrw‘glm:n'rska. stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

S8 p{a ownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

NPT O
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ontrolg przeprowadzono na podstawic art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 §2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pozn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (eia nazwa, adres, telefon, faks):

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie Al
Powstancow Wielkopolskich 72

I.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie 70-204 ul Rybacka 1

( imig i nazwisko / pefra nazwa / inwestor/organ zaloZycielskifv przypadku spolki eywilnef wymienié wszystkich wspolnikow )
(adres zamieszkania / adres siedziby fw przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow / telefon / fuks )

L.3. NIP 955-19-08-958 REGON 000288900 PESEL nie dotyczy
L4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)
Ryszard Chmurowicz - Dyrektor

LS. Przedstawiciel zakladu/qbie]} obegnosr’ Vtarepo pevenrawadzonn kontrle* miiny AT L
s ———
I.6. Inne osaby.w ahecnodei farueh zenrowadzono kontrole* if i
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KON%O{‘O /‘fo:}/a 9

ientuglnie adres):

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:

IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Biezacy stan sanitarno — higieni ny, teﬂnicyl& oy M;

przestzeganie rezimu p/epidemicznego, pobor wymazow srodowiskowych TV LA,
) (OFU 4

I WYNIKI KONTROLI:

III.1. Infor macje 0 kOlltl‘OlOWﬂllym zakladzie/ obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgerm
sig aktualnie postepowaniu admmisfracw'nego-egzekm:}_',inym w stosinku do kontrolowanego podmion, informacje dotyczqce ustaler pokontrolnvel

innych kontroli, legalnosé dziatania, inne informacye istotne dla ustalen kontroli, itp.): KRS -000001 8427
Obowigzujace postepowania administracyjne: PS-HK-600-410/64/2483/06 z 27.11.2006¢.
PS-HK-600-410/82/08 z 23.10.08r.
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I11.2. Wyposazeme uzyte podczas‘ kontroll*
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*: -
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VII. Za stwierdzone mepraw1dlowowlgenione w protokole w pkt. .... nie natozono/ nalozono**
mandat karny na . R VSRR
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Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamego z dnia.....~.. 0 onr . 0
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( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq )

Protokot zostal sporzqdzony w 2 Jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odcyytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,

W przypadku odmowy podplsan%'otoko rr%&vptsﬁc@gwd odmowy podpisania protokolu.

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

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

liukonanuin,'le dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafstwowej Inspekcp Samtarne] domzne
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dniod daty dorgczenia niniejszego protokoty
moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiekty w czasie i miejscu trwania kontroli
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibje Stacji,

*-w proypadky odpowiedszi hegatywnej nalezy wpisad ,, nie dotyczy”
**-wlasciwe zakresli¢



