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upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecin

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust, 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263), w zwiazku art. 67 § 1 orazart. 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.).
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
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VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze¢** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**
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Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania**, _
W przypadkit odimowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitamej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **
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Samodzieiny Publiceny Szpada) liniczny Nr 2
PUM.w Szcaednie
70111 Szczaf al. areOw. Wialkopolskich 72
KL IMKA KARDIOCHIRURGII
| OODZIAL REHABILITAC) KARDIOLOGICZNEJ
P tel 91/.486.14.52. 50, 9148694 55, ......................
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Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2
PUM w Szczecinie

70-111 Szczecin, al. Powstacow Wielkopolskich 72

tel. 91/ 466 10 10, fax 91/ 466 10 15 e A

NIP: 955-19-08-958, REGON: (002688900 _“..
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
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Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
** wlasciwe zakreslic
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