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AN (Miejscowosc i data)
! przeprowadzonej przez: Ewa Antosiewicz — mlodszy asysient nr up. PS-98/07;
S Ewa Kowalewska - starszy asystent nr up. PS-22/09;
Ly Lidia Betlej - mlodszy asystent nr upowaznienia PS-7/07;
P { Bogna Radziszewska - starszy asystent nr up. PS-23/09;

"

SELY o
TS
™

.\,J’ Krystyna Weglicka - starszy instruktor higieny nr upowaznienia PS-5/07;
W Urszula Koziarska - starszy instruktor higieny nr upowaznienia PS-11/07:
Henryka Szelepajlo - starszy asystent nr upowaznienia PS-12/011;
r Urszula Kowalczyk - starszy asystent nr upowaznienia PS-44/07;
Jadwiga Ojrzanowska - starszy asystent nr upowaznienia PS-45/07;
\/& ¢ Maria Mokrzycka - starszy asystent nr upowaznienia PS-102/07;
A

(-,§-’[a§na Pawlak - starszy asystent nr upowaznienia PS- 101/07
. A7 NS

‘-&3{(}' (imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
é@ ﬁ?racownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

& fgrg Sw Szczecinie
f) § < % Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe; Inspekc;ji
"i&éﬁﬁg \«&‘-” Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z p6zn. zm.), w zwigzku art. 67 § | oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14
o § \:@-\' czerwcea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).
F I
f ‘&\‘.@‘ L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

% I.1. Zaklad/obiekt kOntl’DlOWﬂl‘lYl (pelna nazwa, adres, telefon, faks):

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
71-111 Szezecin Al Powstaricéw Wielkopolskich 72 telefon: 091-466-1000
1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, 70-204 Szczecin ul Rybacka 1
( imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielskifv przypadku spitki cywilnef wymienié wszystkich wspolnikéw )
(adres zamieszkania / adres siedziby fw przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw / telefon / faks )

I.3. NIP 955-19-08-958 REGON 000288900 PESEL nie dotyczy
1.4. Kierujgcy zakladem/obicktem kontrolowanym: (imie inazwisko, stanowisko)

Ryszard Chmurowicz - Dyrektor
LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, kt6rego przeprowadzono kontrole* fipinarisa saovisio)

- : lekarz epidemiolog

- © - pielggniarka epidemiologiczna

- pielggniarka epidemiologiczna

- - kierownik Dzialu Administracyjno-Gospodarczego.

- — inspektor ds. BHP
L.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* fime i nazwisko, ewentuainie adres):
nie powotano os6b na swiadkow

I1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 05.09.2011r. godz. 9%

IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Biezacy stan sanitarno — higieniczny oddziatow szpitalnych,
przestrzeganie procedur p/epidemicznych, stan sanitarno — technicznego szpitala i zaplecza. '
Sposdb postgpowania z odpadami medycznymi i komunalnymi, sposéb przechowywania zwlok,
postgpowania z bielizng czysta i brudna, dane dotyczace zatrudnienia. Orzeczenia lekarskie o braku
przeciwwskazan do wykonywania pracy na zajmowanym stanowisku, pomieszczenia pracy i
pomieszczenia higieniczno-sanitarne, ocena ryzyka zawodowego, czynniki szkodliwe dla zdrowia
wystepujace na stanowiskach pracy, substancje i preparaty chemiczne.

III. WYNIKI KONTROLI:
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II1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informagje o toczqcym
sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaler: pokontroinych

innych kontroli, legaliosé dzialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.). KRS -0000018427

»Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie, Al. Powstancow Wielkopolskich

72 posiada pozytywnie zaopiniowany przez PWIS w Szczecinie (Postanowienie nr: WS-N.NZ-4028-

1172/07 z 22.06.2010 r.) program dostosowania do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

24.11.2006 r. w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym

pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568; z p6zn. zm.),

* na stan sanitarno-techniczny pomieszczen szpitala obowiazuja decyzje administracyjne nr: PS-HK -

600-410/64/2483/06 z 27.11.2006 r.; PS-HK-600-410/82/08 z 23.10.2008 r.; PS-HK-410/11/09 z

23.11.2009 r.; PS-EP-600-2-16/10 z 21.10.2010.

* postgpowanie z odpadami niebezpiecznymi wytwarzanymi w trakcie prowadzonej dziatalnosci nie

jest zgodne z decyzjg Prezydenta Miasta Szczecina nr WGKiOS.IV.LR-7660/Z/143/2005 (UNP

73269/WGKiOS/-XXVI/05) z 30 grudnia 2005 r. a mianowicie:

-szpital wytwarza wigkszg ilo§¢ odpadéw medycznych o kodach 18 01 03 i 18 01 08 niz

przewidziano do wytwarzania w decyzji Prezydenta Miasta Szczecina zatwierdzajacej program

gospodarki odpadami niebezpiecznymi nr WGKiOS.IV.LR-7660/Z/143/2005 z

30 grudnia 2005 r. tj.

-ilo$¢ odpaddéw medycznych o kodzie 18 01 03 przewidzianych do wytwarzania w ciagu roku w w/w

decyzji: 120 Mg/rok,

-ilos¢ odpadéw medycznych o kodzie 18 01 03 wytworzonych w 2010 r.: 190,2690 Mg,

-ilo$¢ odpadéw medycznych o kodzie 18 01 08 przewidzianych do wytwarzania w ciagu roku w w/w

decyzji: 0.01 Mg/rok,

-ilo$¢ odpadéw medycznych o kodzie 18 01 08 wytworzonych w 2010 r.: 0,8240 Mg,

* Magazyn odpadow medycznych nie spelnia wymogdw rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w
sprawie sposobu postgpowania z odpadami medycznymi z 30.07.2010 r. (Dz. U. Nr 139,
poz. 940) do przechowywania odpadéw w zakresie dopuszczalnej temperatury w
pomieszczeniach magazynowania. W dniu kontroli temperatura w magazynie odpadow
wynosita 16°C przy temperaturze na zewnetrz ok. 16°C. W przypadku wysokiej temperatury
powietrza na zewnatrz nie ma mozliwosci technicznych schtodzenia pomieszczen magazynowych
do temperatury ponizej 18°C, tj. maksymalnej dopuszczalnej temperatury dozwolonej dla
magazynowania odpadow medycznych.

W szpitalu trwa przebudowa III pigtra Kliniki Okulistyki z wymiang dachu, ociepleniem budynku,
montazem kolektorow stonecznych, przebudowa wezla cieplnego; przebudowa pomieszezen po bylej
aptece na magazyn bielizny czystej; koncowa faza adaptacji pomieszczefi po aptece ogdlnoszpitalnej
na apteke szpitalna.

» Zatrudnienie ogdtem w szpitalu wynosi 1170 osdb.

Wszyscy pracownicy posiadaja aktualne zaswiadczenia lekarskie do pracy na okreslonych
stanowiskach. Badania lekarskie wykonywane sa przez 2 lekarezy: ™

Wyrywkowo kontrolowano zaswiadczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy, pracodawca
przedstawil wykaz pracownikow, ktorzy posiadaja aktualne zaswiadczenia lekarskie.

= W zakladzie pracy wystepuje narazenie na nizej wymienione czynniki rakotworcze:

- tlenek etylenu

- promieniowanie jonizujace

Na tlenek etylenu narazonych jest 19 kobiet, a na promieniowanie jonizujace 14 kobiet
(w tym 8 kobiet do 45 roku zycia) oraz 17 mezczyzn .

* Biezace nieprawidiowosci sanitarne i uchybienia sanitarno-techniczne opisane w punktach:
2-14,28-30 wykonano podczas kontroli.

Terminy usunigcia biezgcych nieprawidlowosci sanitarnych oraz uchybien sanitarno — technicznych

opisanych w pkt. 1 15-27,31-35 - dyrekcja Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2

PUM w Szczecinie, Al. Powstaricow Wielkopolskich 72 okresli pisemnie w ciggu 7 dni od daty

otrzymania protokolu kontroli sanitarnej nr N-EP-13/11.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

- brak
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IT1.3. Podczas kontroli do badai laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokolu/ow*

- nie pobrano

111.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

- nie korzystano

IIL5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

*Decyzja Prezydenta Miasta Szczecina WGKiOS.IV.LR-7660/7/143/2005 (UNP 73269/WGKiOS/-
XXVI/05) z 30 grudnia 2005 r.;

*Zbiorcze zestawienie danych o rodzajach i ilosci wytworzonych odpadéw za 2010 r. dla
Zachodniopomorskiego Urzgdu Marszatkowskiego;

*Umowa nr ZP/221/94/11 zawarta dnia 05.07.2011r. z Zakladem Ustug Pralniczych Henrykg
Rozalska, Katarzyna Karasiewicz Spotka Jawng przy ul. Lipowej 11 w Mielenku zawarta na 24
miesiace;

*Umowa nr ZP/221/25/10 z 16.03.2010 r. z Przedsigbiorstwem Produkcyjno- Ustugowo- Handlowym
»HYGEA” Czestaw Golik, 64-720 Lubasz, ul. Szkolna 21 na odbidr odpadéw niebezpiecznych
medycznych zawarta na 36 miesigcy;

"Umowa nr ZP/221/204/10 2 25.11.2010 r. z Remondis Szezecin Sp. z 0.0. w Szczecinie,

ul. Zohierska 56, zawarta na okres 18 miesiecy;

*Umowa nr OP/2800/75/10 z 20.12.2010 r. z Remondis Szczecin Sp. z 0.0. w Szczecinie,

ul. Zolnierska 5, zawarta na czas okreslony do 31.12.2013r.;

*Umowa nr ZP/221/241/08 z 18.12.2008 r. z Firma Handlowo- Ustugowa ,, Thomas”;

ul. Lubieszyniska 34; 72-006 Mierzyn zawarta na okres 36 miesiecy od dnia 01.02.2009 £

“Umowa nr OP/2800/7/05 z 19.11.2005 r. z Spoéldzielnia Pracy ARGO-FILM w Warszawie,
ul. Paca 9/1 zawarta na czas nieokre$lony;

*Umowa nr ZP/221/219/10 2 31.12.2010 r. z Wiestawem Kozybskim z siedziba w Szczecinie przy

ul. Studziennej 31/23 w zakresie $wiadczenia ustug konserwacyjno - naprawczych, usuwanie awarii

w branzy elektrycznej,sanitarnej,slusarsko-stolarskiej,wentylacyjno-klimatyzacyjnej,
ogolnobudowlanej zawarta na 48 miesigcy;

*Umowa nr ZP/221/85/09 z 30.06.2009 r. z Adamem Nowikiem- Zaktadem Sprzatania Wnetrz

w Szczecinie, ul. 5-go Lipca 4/12 zawarta do 31.01.2012 r.;

*Umowa nr ZP/221/241/08 z 18.12.2008 r. z Firmg Handlowo- Ustugows ,, Thomas”,

ul. Lubieszyfiska 34; 72-006 Mierzyn zawarta na okres 36 miesigcy od dnia 01.02.2009 r.;

*Umowa nr 84/P/2005 i aneks nr 1 z 2008 r. do umowy na pranie mopéw F irmy Handlowo-
Ustugowej Thomas z Pralnig Centralng przy ul. Wernyhory 15 w Szczecinie na czas nieokreslony;
*Umowa z 30.01.2009 r. i aneks do umowy nr 1/2010 na pranie mopéw Zakladu Sprzatania Wnetrz-
Adama Nowik z DGP Dozorbud Grupa Polska Sp. z 0.0. z siedziba w Legnicy ul. Najswietszej Marii
Panny 5e na czas nieokreslony;

*Procedura postgpowania z bielizng czysta- transport bielizny czystej, przechowywanie w oddziale
czystej bielizny z 21.11.2008 r.;

=Procedura postgpowania z brudng bielizng z 21.11.2008 r.;

*Ogolny plan higieny- wg stref czystosci;

*Schemat utrzymania czystosci w oddzialach;

*Instrukcja dezynfekcji powierzchni i sprzetéw zanieczyszezonych substancjami organicznymi
z21.11.2008 r3

*Instrukcja postgpowania ze sprzgtem po zakonczeniu sprzatania z 21.11.2008 r.;

*Instrukcja mycia i dezynfekcji wind z 05.12.2008 r.;

*Instrukcja postgpowania z t6zkiem z 20.11.2008 r.;

*Procedura gruntownego sprzatania sal operacyjnych z 18.11.2008 r.;

*Procedura postgpowania ze zwlokami osob zmartych w szpitalu;

“Procedura szczegolowego sposobu postgpowania z odpadami medycznymi z 04.10.2010 I
“Instrukcja segregacji odpadéw medycznych w miejscu ich powstawania;

*Zeszyt dezynfekceji wozkow transportowych;

sDokumentacja zdrowotna pracownikoéw zaplecza gospodarczego szpitala (t]. pracownikow firm
sprzatajacych, magazynéw bielizny, magazynu depozytowego pacjentéw);

=Karty przekazu odpadow 2011 r.;

Favned 1o div 13002008
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktore
naruszono™:

Z zakresu Higieny Komunalnej:
Biezgce uchybienia sanitarne:

1. Brak wlasciwej kolorystyki pojemnikéw na odpady medyczne ostre, odpowiedniej dla
rodzaju zbieranych w nich odpadow.

Pomieszczenie magazynowe firmy sprzatajacej, Adam Nowik- Zaklad Sprzatania Wnetrz

2. Brudne polki, na ktérych stoja $rodki czystosciowe; brudny blat szafki; brudna
podtoga.

Magazyn mopow firmy sprzatajacej, Adam Nowik- Zaktad Sprzatania Wnetrz)

3. Brudna, zapiaszczona podtoga, pajeczyny pod raszkami; niepotrzebne przedmioty,
np. duza ilo$¢ kartonow, w ktérych znajdowaty si¢ zbgdne w magazynie przedmioty;
brudna rura spustowa od zlewu, zakurzona z pajeczynami .

Poradnia Ginekologiczna

4. Gabinet nr 111: brak opisu na pojemniku z odpadami medycznymi ostrymi.
Uchybienia sanitarno — techniczne:
Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej i Angiologii

5. Lazienka nr 3: skorodowane stelaze polek w ustepach ipod natryskiem.
Klinika Urologii

6. Gabinet zabiegowy: ubytek kafla podtogowego w wejsciu do pomieszezenia.
Laboratorium Centralne

7. Przyjmowanie materiatu do badan: skorodowane stelaze potek, zniszczona, z czarnym

nalotem izolacja silikonowa przy umywalce.
Klinika Potoznictwa i Ginekologii
8. Sala porodowa nr 1: skorodowany kaloryfer.
9. Sala porodowa nr 2: skorodowany kaloryfer.

10. Sala porodowa nr 2: trwate zabrudzenia scian.

11. Sala porodowa nr 3: skorodowany kaloryfer.

Pomieszczenie magazynowe firmy sprzatajacej, Adam Nowik- Zaktad Sprzatania Wnetrz

12. Ubytki tynku na suficie, zacieki z ciemnymi plamami.

13. Zniszczone panele podtogowe przy szafce.

Klinika Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej — Pododdzial Onkologii Klinicznej (piwnica)

14. WC pacjentéw: odpryski farby na rurze w ustepie, skorodowana rura w czgsci ze zlewem.

Klinika Chirurgii Og6lnej i Onkologicznej
15. Klatka schodowa: trwate zabrudzenia $cian i sufitu oraz odpryski farby i tynku na
$cianach.
1I Klinika Chirurgii Ogélnej
16. Sala opatrunkowa A: ubytek w wyktadzinie podiogowej.
17. Korytarz: ubytek w wyktadzinie podlogowej przed salg chorych nr 5.
Klinika Urologii
18. Gabinet zabiegowy: trwale zabrudzenia $cian i sufitu.
Klinika Chor6b Skérnych i Wenerycznych

19. Sala chorych nr 223: odpryski farby, zacieki na suficie.

20. Lazienka i toaleta meska: trwate zabrudzenia sufitu nad kaflami $ciennymi.

21. Lazienka i toaleta meska- pomieszczenie wykorzystywane do balneologii: trwate

zabrudzenia sufitu, z odpryskami farby.

22. Sala chorych nr 224: zacieki na suficie.

23. Magazyn podreczny nr 252: duze zacieki na Scianie isuficie, odpryski farby na

$cianie, ciemne plamy.
Izba Przyje¢ Potozniczo-Ginekologiczna
24, Magazynek podreczny nr 12: trwate zabrudzenia $cian i sufitu, zacieki.

Kontener do przechowywania zwlok
25. Wozek do przewozu zwtok: uszkodzony blat wozka, blat wykonany z plyty
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drewnianej; przestrzen wozka stuzacego do transportu zwlok z budynku z Oddziatami
i Chirurgicznymi nie jest zamknieta.
Srodek stuzacy do transportu zwhok
l 26. Wewnatrz zardzewiate czgsci metalowe przy uchwytach do noszy, $lady rdzy na
drzwiczkach.

Myjnia wézkdw transportowych

27. Zabrudzenia sufitu, $cian.

Z zakresu Epidemiologii :

Poradnia Ginekologii Operacyjnej- gabinet Nr 111:

28. Brak rozdziatu odziezy roboczej od osobistej

29. Sprzgt sterylny — wzierniki przetrzymywane w kartonie na podtodze

30. Kubki po napojach na umywalce

Klinika Potoznictwa i Ginekologii — Blok Porodowo- Operacyjny:
31. Odpryski farby na taboretach i podnézku
Gabinet zabiegowy Nr 205 Kliniki Ginekologii Operacyinej i Onkologii Ginekologicznej Dorostych
i Dziewczat:
32. Zniszczony blat i potka pod zlewem
7, zakresu Higieny Pracy :
33. Brygada Gospodarcza — brudne, wymagajace odnowienia Sciany i sufity w pomieszczeniach:
a. szatnia mata
b. szatnia duza
c. pomieszczenie z kabing ustepowa
d. pomieszczenie natrysku :
34. Brak pomiaru gazow anestetycznych na stanowiskach pracy w salach operacyjnych
35. Na stanowiskach sterylizacji tlenkiem etylenu nie zapewniono $rodkéw ochrony drog
oddechowych.

Przepisy prawne, ktére naruszono:

1. art. 22.1. ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
z 05 grudnia 2008 r. (Dz. U. Nr 234, poz. 1570 z p6z. zm.);

2. §28.1; §29. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzglgdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31, poz. 158);

3. art. 207 §21art. 227 § 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy (Dz. U. 1998r.
Nr 21 poz. 94 z pézn. zm.)

4. §1zal 2, §2ust. 1zal 3 oraz § 111 ust. I Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 26 wrzeénia 1997r. w sprawie ogblnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny
pracy (Dz. U. 2003 Nr 169 poz. 1650 z p6zn. zm.)

5. §§3.1,3.5,4,6.2,10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu postepowania z
odpadami medycznymi z 30 lipca 2010r. (Dz. U. Nr 139, poz. 940)

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
- nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczgcych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie nalozono/ natozono**
INEEINCLEE TOBIMIOY WU woounusiis mamivun oy v3ioma w e 65 00500 SR T S s m i
(imig i nazwisko, stanowisko)
................................. W WysokoSCi......oouieevennennnee. DA pOdStawie art, .....eeeeesvee

i it T o T e

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

PraapEe e L B 4 DG
P agin s ba 131G 2008,



Protokét kontroli nr N-EP-13/11 Strona 62 6

Piswsumn%ospmmseo T
\_-.- /‘: ° !
gl KIEROWNIK STARSZY ASYSTENT
mar plelegnia==tm - -i-9 Adminisiracyno:Gospodarczego SAN| IgEAiOL0GICZN S

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdwieniu gostat podpisany/odmowiono podpisania™*
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

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

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce 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 **

1. Bezzwlocznie wystapi¢ do Prezydenta Miasta Szczecina o uaktualnienie decyzji- zezwolenia na
wytwarzanie odpadéw medycznych niebezpiecznych o kodach 180103* i 180108*.

2. Zabezpieczyé magazyn odpadéw medycznych w mozliwosé schtadzania przechowywanych W nim
odpad6w do temperatury 18 C, tj. maksymalne;j dopuszczalnq temperatury magazynowania
okreslonej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie sposobu postepowania z odpadami
medycznymi z 30 lipca 2010r. (Dz. U. Nr 139, poz. 940), bez wzgledu na temperaturg na zewnatrz
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

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

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

¥ - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy "
**. wlascive zakreslic



