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Piecz¢¢ panstwowego inspektora sanitarnego

| - PROTOKOL KONTROLI
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upowaznionego (-ych) przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecin
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art, 1 i art, 25 ust, | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o PaI‘IStWOWCJ Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z2011r. Nr 212, poz, 1263 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art, 68 § 1§ 2 ustawy zdnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 1. poz 267).
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1.2, Wlascu:leg /osoba lub jednostka orgamzacyjna odpow:edz:alna Za przestlzegame wymagan:
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L6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przpprowadzono kontrolq (imig i nazwisko, ewentualnie adres):
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI o2
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: A O 2N 2. f :3,{’? 3
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III. WYNIKI KONTROLI:
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IIL.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroll
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1.5 Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono™®: : "
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VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestmczqcych w kontroli.
Whnoszg¢/nie Wnosze** uwagi.i zastrzezenia do; opisanego w protokole stanu faktycznego:
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mandat karny na .
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Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... nr
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{ podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq )
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Protokél zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odmdwiono podpisania**,
W preypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

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

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitame; i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31, §1 ustawy o Pafstwowej Taspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ............ocoooeeveeeeeerieee
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....................................................................................................................................................................
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Data i godz. zakoficzenia kontroli: A%O{frﬂl 2V ] ‘?4)\‘” Laczny czas kontroli: 42"'“55(

Samodzieliy Pubiiueiy azpital Kliniczny Mr 2 i
PUM w Szczecinie
70-111 Szczecin, al. Powstaricow Wielkopolskicn 72

KLINIKA ANESTEZJOLOQGHI,
INTENSYWNEJ TERAPII | OSTRYCH ZATRL
tel. 91/ 466 11 44, -51 fax 91/ 466 11 44
NIP: 955-19-08-958, REGON: 000288900
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(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOL.U PRZEZ STRONE
Protokél kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu /} }Oéﬂ?‘?ﬂ/ﬁy

Samodzlalny Publiozny Szpital Kliniezny Nr 2

PUM w Szczecinie o. DYREK
70-11 Szczecin, al. Powstaricaw Wielkopolskich 72 S J -
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tel. 917466 10 10, fax 91/ 466 10 15 ' WWM

NIP: 955-19-08-958, REGON: 000288900 "=+ U i e e g
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokohy
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalef stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokum entacje w siedzibie Stacji,

* - w proypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy"
o vwlasciwe zakreslic
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