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PROTOKOL KONTROLI AURE

Nr EP-}4/10 Szczecin 12.10.2010r.r.

(Miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez. Ewa Antosiewicz — mt. asystent Nrup. PS-98/07,
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaz‘mema do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) 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 Panstwowej Inspekgiji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z p6zn. zm.), w zwiazkuart. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z péZn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

L1. Zaklad/obiekt kontrolowany: petna nazwa, adres, telefon, faks):

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie Al Powstaricow Wielkopolskich 72
70-111 Szczecin

.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Pomorski Uniwersytet Medyczny ul. Rybacka 1 w Szczecinie - wlasciciel
(imig i nazwisko / pefna nazwa / inwestor/organ zatoiycielski/w przwaa?m spothi cywilnej wymienié wszystkich wspéinikow )
(adres zamzeszkama /a ées slea'zrby /w przypadku spdlkr 1[;:;?; 5 r;esy nieszkania wszystkich wspéinikow / telefon / faks )

L3. NIP 3 S5~ 0 -0 - G5 REGONCU: PESEL nie dotyczy
L.4. Klerumcy zakladem/obiektem kontrolowanym. (imig i nazwisko, stanowisko)
Ryszard Chmurowicz - Dyrektor

LS. Przedstawiciel zakladun/nhiektu w,o ec J f?re%? eproﬁdzono kontrole* miginawsto, sariomiser)
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I 6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono ko(t’rolg * (imi¢ i nazwiskb, ewentualnie adres):

ILI. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: /% 4
kontroli
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1. WYNIKI KONTROLI:

I.1. Informac; eo kOlltl'OlOWﬂllylll zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym
sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalno$é dziatania, inne informacje istotne dla ustaler: kontroli, iip,) .
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IIL.2, Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

- brak
IT1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pebrano prébki — nr protokohu/ow*

- nie pobrano

II1.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw:



Protokél kontroli nr T’APJ‘) HJ ‘/L@ Strona ‘-?7 % L(

. HLS. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:

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

V. Wykaz dokumentow zalaczonych do
- YW, .. MU

,-ww

VL. Uwagi i zastrzezenia 0s0b uczestniczacych w kontroli.
Wnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do'opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowoSci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ natozono**

mandat Karny na ...
(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCL........o.ilveeen... NA POASEAWIC ATE. ... ..o
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamego z dnia................... 111 (U

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesioﬂo/%ggm}e_sj_@g**
: ( podac: numer strony protokptrOXFEsETa lich azybi@jnei le, ktore je zastepujq )

.. .{J;_'. : wﬁumw ru &uffﬁkwjeéw RIOCY ?M&.‘.pﬂ/fﬁzq.em ..................

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 Jjednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odezytaniu i
omdwieniu gostat podpisany/odmowiono podpisania*®*.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitamej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **
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Data i godz. zakonczenia kontroli: A Laczny czas kontroli:
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PIELTGNE ‘-""I TWA:

fnadpis 0sob obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczed osobyfosob)kontrolujqeej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokohu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

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

* _ w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy™
**_ wlasciwe zakreslié



