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upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecin
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art, 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 201 1r. Nr 212, poz. 1263 z pozn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 orazart. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwcea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 1. poz 267).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks):
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1.2, Wlasciciel /osoba lub ‘jednostka rganizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
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(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadiu spotki cywilnej adrésy zamieszhania wszystkich wspéinikow / tel'ejon /faks)

L3. NIP.... Q58 A3 10 Q5.8 REGON.... 000838 Q00 .. PESEL...... 444@..... {0 F.....

L.4. Kierujacy zak]adem/uhiektqm kontrolowanym:_ imie i nazwisko, stanowisko)
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L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obec osci, ktorego przeprowadzono l;oztrolfg* (mig ineewisho,staovwisho)
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L.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole™(imie i nazwisko, ewentualnie adres):
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI o
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: oo AT QW 2O B ﬁm,gﬂ .........................
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IIL. WYNIKI KONTROLI:

II.1. Informacje 0 kOl]tl"ﬂlOWElllyﬂl zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqecym
sig akiualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalesi pokontrolnych
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IV. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:
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V. Wykaz dokumentow zalaczon oaych dop
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VI. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
Wnoszg/nie wnoszg** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VII. Za stwierdzone meprawndlowoscl wymienione w protokole w pk. .... nie.natozono/ natozono**
mandat karny na . .. -

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

(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCIL........c0vnne ..., N pOdstawie art.
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia... 111 S
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ...

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

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

{ podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i fe, kigre Je zastepujq )
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Protokdl zostat sporzqdzony w 2 Jednobrzmiqcych egremplarzach, a nastgpnie po odczptaniuy ;
omowieniu zostal padpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu,

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

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

annna.uﬁll.uie dokon.alno** wpisu w ksigzce kontroli sanitan?ej i ksia,z:‘ ce kontr‘qli** . ' '
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekc;ji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ............coooooroooeer
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Data Sg&ﬁr&:m}amimzemia;d,m\nmo.lmyy/./mz.é ..... L{'ﬂf;‘. ....... lé i L/ Laczny czas kontroli: “’214 .............
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. 2czecn, al. Powstarcow Wielko olskich 72
KLINIKA KARDIOCHIRURGI]

tel. 91/ 466 14 33, fax 91/ 466 13 93
, NIP: 955.19.08-958, REGON: 000288900
VA ey e e N R

[ T4 4 7T

/ . f 7
p v g/ a}{.)fg LeOal,
............. i [T ...........-...--;/....--...-.--..----..--.-.-.-.....'.-...-.........
(podpis osdb obecnych podczas kontroli) (ipodpis i /lub pieczed osoby(g'.-sdb_}{:orr!ra[z{,chq;'(yc,fr,)

Samedzislny Bublizny Szpital Kliniczny Nr 2
PUM v Szezacinie
10111 Szezecin, al. Powstancow Welkopolskich 72
tel. 91/ 466 10 10, fax 51/ 466 10 15

NIP: 955-19-08-958, REGON: (10028800 +++++++++- 4422 h !) ............
0

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokoty
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustaled stanu faktycznego. i -

Wyniki kontroli dotvezq warunkow skonfra!owanego zakladu/obiektu w czasje i miejscu trwaniq kontroli
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo weladu w dokumentacje w siedzibie Stacji

* - w proypadku edporviedsi hegaiywne/ nalezy wpisaé ,, nie dotyczy "
**-wlascive zakresti¢
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