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Pieczeé paristwowego inspektora sanitarnego
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upowaznionego (-ych) przez Panstwowego .?o.u.n.dii‘:;w,;)Q.Inspektora Sanitarnego w 7, caniamis .. ..
Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ust’z;wy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. 2011 Nr 212, poz. 1263, z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwcea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pozZn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks):
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(adres zamieszkania / adres siedziby Av prypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikdw / telefon / faks )
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L5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* @miinzwisa swowisic)

L.6. Inne osoby -, obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* fimie i naswisko, ewentualnie adres):
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: .L.R: QL2427 oo
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ITI. WYNIKI KONTROLI:

IIL1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqeym
si¢ aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyinym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych
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II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrane préobki — nr protokotu/6w*
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IV. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono®*:
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VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w'kontroli.
Whnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ natozono**
mandat Karny D& ... eeieieiicei e e e e

........................................................................................................ P

(imie i nazwisko, stunowiske)

............................. ceve W WYSOKOSCl..coveveneieveennnnee. DA POAStAWIC AL, o0vviiviieeeeeeee v,
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

.

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

( podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i

omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisac powdd odmowy podpisania protokolu.
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Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ....................cocoomeerreiniennn,

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

Data i godz. zakonczenia kontroli: 28 A ARAD s Eaczny czas kontroli: ........cooieeininennen

DYREKTOR Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2
Samodzieinaga Pub[icmego PUM w Szczecinie
70-111 Szczecin, al. Powslsficow Wialkopolskich 72
tel. 91/ 466 10 10, fax 91/ 466 10 15

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

WILODSZY. .~
POWIA
JITARNO-

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

(podpis os6b obecnych podczas kontroli)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dnitl .......coeevveeveceences
Samodzielny Publiczny Szpital Kiniczny Nr 2 = "".wpzb% cgleg D
7: Y Szczech? I;FP\:stﬁ:lffﬂc\ln‘;\efmlkopdskiCh 72 :z!a: Kzhego Nr 2 ZI:'M w Szezecinie
tel, 011466 10 10, fax 91/ 466 1015 .......... e R ,:;,;M .......

NIP: 955-19-08-958, REGON: (00288900

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dniod daty J@nia niniejszego protokotu
moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyezq warunkow skontrolowanego zakiadw/obiektu w czasie | migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* o praypadkn ndpmviedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczv”
**_wiasciwe zakreslic
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