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asystent Nr up. PS-92/07, Henia Szelepajto — mt. asystent Nr up. PS-13/08

(imi¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do v wvkonywania czyrnosci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Szczecinie

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspeke;ji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1orazart. 68§ 1i§2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98 ,poz 1071, z p6zn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kOlltl"OlOWﬂl]y (petna nazwa, adres, telefon, faks):

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie Al
Powstaricow 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 / petna nazwa / inwestor /organ zalozycielskify przypadiu spithi eywilnej wymienic wszystkich wspdinikow )
(adres zamieszkania / adres siedziby Av przypadku spotki eywilnej adresy zamieszkania w. szystkich wspolnikéw / telefon / faks )

L.3. NIP 955-19-08-958 - REGON 000288900 PESEL nie dotyczy
L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi inaswisko, stanowisko)
Ryszard Chmurowicz - Dyrektor

L.5. Preedstawiciel zakladu/oblg(tu erbecnoqm ktorsan nr7enmwadmn@bﬁtr0] ' ,-"::”.mﬂ.v&@mo;

e.-ﬂﬂﬂhv w onheenndei ‘(fm:vc prZ é]éfﬁ* i nazw rsfm ewenfualnie adres):
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KON OLI
IL1. Data i godzina rozpoczecia kontroli; 0 09‘/

I1.2. Zakres przedmlotowy kontroli: Blezqcy stan samtarno hi 'emczny, techn czn
p@%ama reﬂmu p/epidemicznego pobor wymazow srodnw1skowvch N Wlﬁ@( (/44

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzw/oblekcle (stan formalno- -prawny, nr wpisu do KRS, informacje o foczgeym
sie aktualnie postepowaniu administr acyfnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolow anego podmiotu, informacye dotyczqee ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, legalnosc dziatania, inne infor, macje istotne dla ustalen kontroli, ip.): KRS -000001 8427
Obowiazujace postepowania administracyjne: PS-HK-600-410/64/2483/06 z 27.1 1.2006r.

PS-HK-600-410/82/08 z 23.10.08r.
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II1.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
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V. Wykaz dokumentéw zalyczonych do protokolu*
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...................................................

....................................................................................................................................................................
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V1. Uwagi i zastrzezenia oséh uczestniczacych w kontroli.

Wnosze/nie wnosze** uwagi i zagtrzezenia do o isanego w protokole stanu faktycznego:
¢ € g/WSTe Htﬂgﬂp :‘ 2 P Y -,8

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

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

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowogci wyrr}_,ﬁ 1,1';0' ne w protokole w pkt. .... nie nalozono/ nalozono**
mandat karny na ................ ﬂ“’é" -

senaatala.,

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

i (imig i nazwis , Stanowisko) S
. ; . L o
........... /VVQ’ wWysokosm.........:.’.[.{‘.‘.ﬁ..... na podstawie art, A’ﬁ
(nr mandatu karnego) 4 (podstawa pravna)
P I L T I R opniess o t
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karego z dnia...... ’(/l A .nr A

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

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

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

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 Jednobrzmiqcych egzemplarzach, q hastepnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,

W przypadku odmowy podpisania pro%)fé: na{g&;{}/ﬁi&:g’ &{’Mma”’y podpisania protokoly,

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

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

(Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitamnej i ksigzce kontrolj**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31 §1 usta
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

A*OLCﬁﬁ

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu .ZY.....7. s i

QYR{::KTQR

ondzalnego Publicznego’
Liricanego Nr 2 PAM w Szczecinle

Szpital

reesssssenennss hohe s et e N TONIUTOWICE
(podpis i pieczec osoby odbierajqedj protokal)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dMnia 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 postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji,

* - w preypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy "
**_ywlasciwe zakreslié



