oV /L“

V
|‘

il

Strona .. /iz [(
POWIATOW ' 50 J/ /,),,V

Pieczqc paﬂstwuwego mspektora sanitarnego 14 t4

Lf \LJU\./ in, ul. Waincenizeo Pola 6 PROTOK(')L KONTRUJ—J ?{),l‘/

Nr. F?‘EJQL%M! .S?Cflf)(/({ % o OQ /{V

— (Mrej.s'cow\?jc i data)

przeprowadzonej przez....t. H(l MWW Lu.. /Wi/! ST A 6 ...............

(imig i nazwisko, stanowisko sluzbowe, nr upowainienia do w, konywama czynnosci omrobzych)

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

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

.......................................................................................................................... pracownika (-ow)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego 1 %Olnspektora Sanitarnego w . ,Q‘;?é{ﬁ Ma,{p

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art, 25 ust. 1 ust dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekc;ji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pozn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postqpowama administracyjnego (Dz. U. z 2000 r.nr 98,poz 1071, z poézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/o ntrolo ina nazwa, adres, telefon, faks):
B0 f@” %Mww Jafw WL tan et A PUM...

gamzacwdpow:edmalna za przestrzeganie wymagan

1 M/{ 0. S 20ACUAME. .. 79@5/ Q7

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

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

sy zamigszhania wszystkich wspdinikéw / telefon

I.3. NIP. Tﬁm ;lmrefgcam gdress#egzlg Avﬁ%ﬁ%uﬁu%wgé ............ PESEL..AME... r)[fgg‘{f .............

1.4. leru]qcy ze?dad /obiektem kondrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)
PSS A UALMIUM e

owadzann knntrole* .fpn.em:m ,mnmﬁag

f .
i ..?.....r.....u....-..u........ EORERY LA

Ifﬁ Inne osoby w 0becnosc1 ktorych rzgprowadzono kontrolq (imig i nazwisko, ewentualnie adres)’

.......................................... Ay k... ..

I15.P 7edqtaw1c1el zakladu/ob:ektp W obecnoi(ﬁ:k or'_e O

II. INF ORMACJE DOTYCZACF KONTROLI / / el

II.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli; 2.5, .0/5.. My%awi ...... / ..................................

11.2. Zakyes rzedmlotowy kontroli: DI(OH ‘.)&QVW ...... Z (L2 /C%....,Zzlyf()@[[{{é’(//
L“a%a ! C {,Le,@o ,2 ", J,;O

D2 .t.& 5

/Wwbu uxuja[g@ e,.é}(fto%,z

A ,h/uf)u

IIL. WYNIKI KONTROLI: .
I1I.1. IllfOl‘l]lElCJE 1] kOlltl‘OlOWﬂI]ym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, mformage o toczqeym

sie aktualnie postgpowaniu adminisiracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do komrolowa ﬁngru m%cimm }@ ugtalen ? kontrolnych
innych kontroli, legalno$é dzialania, inne informacje istome dla ustale kontroli, itp.):..... AN %220 LA AIAS H i




Protokét kontroli mE / Cﬁé L f/ /4 StronPZ./. .z L(

Qu(le-f&f:zf.ﬁ;’)rm.:....i{,ﬁ%&.{,bﬁ,{,l{,@é/!...f?...iﬁf}fﬁﬁf.zz/é:{éé!/f.../..é’.,{./.(%ﬁlf.‘..?{...ﬁ%?l&%?fﬁ(.@éﬁ’dé’(...
gj_""."f{%.'rﬁﬁ;ffff;iik&:?}k}féffI.'ffffllifﬂ?éiié&ﬂé@@ﬁ:ff.'ﬁﬁ """""""""""""""""""""""""""""""""" .

| et . 2340 j'}féfg"ii'ié;;i'.'/',

| POLE. bt AL C
|

s P L T e T o
' ORI 2% ST .

| N, 08 M2 OATZ e T ST o7 ezeees.

............................................ ,( ol SR S S ST R A (R R S A Y P SO
| c).;.&.m..nm@z@dcgﬁf ) .(....mm.é.(ie..,...( LY /... .uM.L@-.@;ﬁ-—.éfQ:—....(.sf.i’/fs;:*.?
| Kk /b@uﬁ%&ép..f,t.e_.éfzqujf’.uj.e.@. L. ).‘%?%M’?Ké?fﬁ@....../kédéé(.//}(@;?fe? leieng zipianr
................. T I R L L R 1T T T A ST I
z/f,):‘d)ﬂrmuff)mzr‘/&()ﬂtf/z«f///lwdu AT T P L7

faa ;élii{{'"'f;ifGILiiiﬁ{fbﬂf NN/l ’.i.fé@pﬁi}ﬁﬁfZﬁffZZ&;@%‘Zé,‘éZz’.LZéji?'fffff;ij%i%.’kiﬁiﬁé/féé?i@.’ B

.FQ.l.r;.‘,?‘,ﬁ,).ﬂ,@f@.@...—..:z;lm....Nﬂ../z....‘...,i-a‘l.i.u@.T...fvf{,&iﬁ.t{x’.‘fﬁ... : -(.';%#/.....MJ/LZ(AQ;/ﬂ-f?ffl/A
KGR Lo c&)( Postrobaou. Qﬁﬁ@&;ﬂéﬁf}@}ﬁ.‘; e Ty

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

D}u]qzlpwtu))mu)@mwf?ejcfp/%uD/A;ﬂ?&dpﬂh

...Pﬂ{.,(.{{lk,f......,./LH..,.DE.,.M.«.:....z.......ﬁfi?.ffl;@zé.b&?l.w{é-’ﬁu....,&1.9.2.@:&3:1{;4.f}n%i%/.ﬁér/f./ﬂﬁkﬂ‘(rf‘ly

........................................................................................................................ Frrph oo e,

...f.’fa.#q,{,{.(@,ﬁg.....LQUQDJJ.Hf.,...,&?i.QM.Wf..-........-hfiaiiﬂms.flLL%{... .

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

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

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

?ﬁiﬁ{féﬂ&ffﬁf.ﬁ\@ﬁff ff{{fz}.sflfibfi;é;{iﬁ'cl.'f;fﬁﬁfffiééf:}fz" IR LD SIS YTy VAT

k ............................... {rrrnrananantrnosesssssansaspmes i eane e (; ...... ITICTPERRE sanarre PETTT TP praves
..\._.‘.--.Q:an....{,«J.Lf?]'lﬂ.l‘l);:.QL(‘,Q.......H......,Rliﬁk.{.-{./lfb/..... {.r}.?.‘.-.M.Q;).A(,ﬁ...;'.;:’}'.?3.?;./;’-:.!.%.é:'itgézf.(‘i....(./,). ..

el AT ::::)‘:ﬁé:é:@:ﬁ'%ﬂ;‘;;a::::::X::.’:::ﬁE’;':f‘%;:éi-ﬁgj};\;::

! |
-- B YA R A o R A R R N e R s r S e R E A S S e e e e e S

1{,:(1{Lf£f’, ...............................................................................................................

T I L b m,f__e.,{.{,t.f,{g.......f\.-aa.f.f.)'.wax,f.g,gg,,..::..;Z Lo Musloulldd..........
cag e frosmefeennraniasianiinnageraaannand | — R
..J{M.(..{.:au.mw_...plm... .......................................................................................................................



Protokét kontroli nr 2L, lj"“ 6 A]‘Ef Strona ... 7 [[

/1

IIL.2. Wyposazenie uzyte potti 8 kontroli*:
| et

LS LA LR M i s

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

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

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

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

P R R T Tees i S o MM T R PP D T
f|
!

l

CIV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
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VI. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
Whnoszg/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ nalozono**
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Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach, a nastgpnic po odctytaniu i

omowieniu zostal podpisany/odmdéwiono podpisania™*,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

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

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitame;j i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Paistwowej Inspekcji Sanitarne; dorazne

zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ...,
................................................... P A S
Data i godz. zakoiiczenia kontroli: ,l%kf)PM, ....... A /144 &15 Eaczny czas kontroli: "‘“’}}5[4 ........

Samodzielny Publiczny Szpltal Kliniczny Nr 2
PUM w Szczecinie
....... 10:111.Szczecin. al. Powstarciw Wielkopolskigh-72: - - -eveereerven

(podpis i/ifphigd it o gﬁmwwﬁglfnk?strolowanego zakladu)
NIP: 955-19-08-958, REGON: 000288900
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu .7

(podpis i preczec osoby odbierajqcej protokél)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiekiu w czasie | miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.
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* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,, nie dotyczy”
**_ wlasciwe zakresfic



