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M2 Szczecin, vl Wineeeno Pola s
Piecz¢c panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI
Nt MK 83522 ., Seueqm  32.04.2009,.
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.............................................................................................................................. pracownika (-0w)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinic
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 11 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 zwiazku art. 67 § | oraz art. 68 § 1§ 2 ustawy 7z dnia 14
czerwcea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z2000r. nr 98,poz 1071, z pozn. zm.).

(innig i nazwisko, .S'.f(,'no“?js‘?‘;[":‘bo‘p‘?l nr uponaznienia do wykonywania ezynnosci kontrofnyeh)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (pelna nazwa, adres, telefon, faks):
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I.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna:?a przestrzeganic wymagan:
..... ﬁmzao,é!...c"ff?z.u.f......Rz.é.é.’(ﬁg.....%i’.fz.e.f...K!.r,'.(.rf?.:r.’.'rf.f.’.? N
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Ajmie i nazwisko / pelna nazwa / imvestor/organ zald?; ’cief.gki:év pr':yp?(ku spotki eywilnef yyymienic wszystkich wspotnikew )
/

Al b 2ol Miedkon06kich 14, 1 SR A 2214 C

(adres zamieszkania / azg'e.\' siedziby Arv praypadku spotki cywilnej aaz’f%sy zamieszkania wszystkich wspolnikow | telefon * faks )
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1.4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nanvisko. stanovisko)
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LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, kiorego przeprowadzono kontrole® giiman sl
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1. WYNIKI KONTROLI:
I1.1. Informacjc 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prenvaty, nrwpisi do KRS, informacie o loczqevm

si¢ akhualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosinku do kontrolowanego podmiotu. informacie dotvezqee nstalen pokentrolimch

mmnyeh kontroli, legalnosc deialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli. ip.) v viiiiiiiinnnnnn, o R R R e o
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111.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki — nr protokotu/ow*
s auij (ot A,

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

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

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

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych. kiore
naruszono’*:
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Data i godz. zakonczenia kontroli: ... 0 A, Laczny czas kontroli: ......

Samoazeelny Puviicrny Szpital KlincznyNe2. - DY REKTOR
PAM w Szczeclnle Samodzielnego Publicznego’

nglf;;i)r?lskich "25sitala Kiinicznego Nr 2 PAM w Szczecinle

‘1, 091/ 466- (4 1
AP 956-19-04-TH " 0002889006k, med. Ryszard Chmurowicz

(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawieh vanego zakladu)
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\pu u obecnych podczas kontroli) (pocpis i /lub piecze¢ osoby(osdb)kontroluqeej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 229003,
SAMODZIELNY PUBLICZNY

BZPITAL gLINICZNY N
G¥F AW NI Nnnnn!ﬂ%

(podpis i pieczeé osoby ' ierajqcej protokdl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dniod daty dorgczenia niniejszego protokolu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

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

* _w przypadku odpowiedzi negatwnej nalezy wpisaé  nie dotyezy”
o wlasciwe zakreslic
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V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*

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

....................................................................................................................................................................
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

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

VL. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnoszg¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**
mandat karny na ................m:.c*...;.a.(.g@@,.

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

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCIL...c.covvvruenennenee. NA podStaWie art. .......ooeeeeeevninniiieenn.,
(nr mandatu karnego) (podstava prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamego z dnia................... N e,
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* ..............cocooeevveveeeeeserernnn,
.................................................. ﬂ?.f.[?....\.}.j\_:l}.y T

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

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

( podac: mumer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq )

Protokét zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczptaniu i
omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
§ e g ————— . ) ‘ . . . .
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ..............cocoooovivioooo

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

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



