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i&\:f(ﬁ-.:;f:{-';'\'{‘;E.f,),_’[-“'-'Q‘*-A’?it"‘.:}ﬂ,‘a‘r----Alr‘-oi_'r‘v ke adbi i Lang .....,!’.".’...‘éi.....?—'P{.‘n-.'..;'.S.}'(.;en?@....r!.{«f.;.r.;@.x,‘,_ﬁ{?j.ﬂ,c.,..
Mg (E;,.‘,\.Q'.Q@.(...A.L..'.,‘;.‘,.'....‘;.-;;) Eeqestor dhatndi .t_.i,.\f;r;;-I;g.:,.«;.f.,.(.fi{_.x?,l...'u.,.A/.‘A...:;};{. LD Gk ssamisio S :
f.‘.@_;..g..5.42...&.@(;.:;@@_“. o R R 7 (T ¥ S S ———
L.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
.-P‘{_-’“Jf‘y,_(:j.,“j}é_,'...p{gi,gy_..‘..f_,-.,.!ni'.Qi.....l‘.;{:.f.‘.{n‘.(,j-‘.-.Y......(....:;‘-jg.g.j‘@.(-)AHG.......................-.......A..-..... .............................

,{_-;.,1.'...a;{@,@ttuf}_...A.b ................. 1‘ ..... B P T R T Ferasaadraenranasn s e s nanaaas .

( | (imiginazwisko/ pelna nazwa / inwestor/organ zatozycielskif przypadku spétki cywilnej wymienicé vszystkich wspdinikéw )

.}.O.-..&EQ{I,..é_;:w,q!‘:(‘.Jz_.@aq_;L...---.-u..........................................--.....u..........................................-...---.uu. ...... ssibes
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II1. WYNIKI KONTROLI:
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IIL.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
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I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/6w*
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I11.4. Korzy tm{(’-‘ z wynikéw badan i pomiaréw:
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére

naruszono*:
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V. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokolu*
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VI. Uwagi i zastrzezenia oséb uczestniczacych w kontroli.
Wnosz¢/nie wnoszg™* uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
s abigupyi

VII. Za stwierdzone nkeprawidifowoéci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**
ANt KAy TIR, s e s s s s e Eae R S S R R R R S R PR S e S £ 55 s enmne

(imi¢ i nazwisko, stanowisko)
...................... cieveerees W WYSOKOSCLveveeenvecieieceen. DA POASTAWIC ATE, oo0v v vives e,

(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamego z dnia............c..... DT vovrveerevnnnnn.

R N R R E TR R SR LR L L L T T T R E R TR T T T ey TR T F P TR sesrrrrrerrenrarRrasnbias carirranners

( podad: numer strony protokolu, okreSlenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zustepujq )

Protokél zostat sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odezytaniu i
omaowieniu zostal poggisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odinowy podpisania protokotu naleZy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.
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R / /
Protok6t kontroli nr .. &1 F:. & /45 Strona .. 4z ..

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitamej i ksigzce kontroli**

Wydano/nie wydanof"f na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ....................

_ O
Data i godz. zakorniczenia kontroli: ...-.‘-.’.Q-.a’.?.{l.-.2.'2(13..4.....'»'.i:.‘-(,’x‘.z....‘/f;f. = E.qczny czas kontroli: ujuh, ......
i
LA DYREKTORA
Ekmmn Zno-Administracyjnych
Samodzioineps Publicznogo
Szpitata Klinicznen fI\P PUM w Saczacinie
....................... Finilia s mismssarmnsemmnsnenesasinnsans
(podpis iflub pieczec strony gdstnviciela kontrolowanego zaktadu)
STARSZY.INSPEKTCR . 7y ASY "T l
de TAchhicznveh STAR L oWEISTACH
CANITARNO-EPT "\11”?“ GICANEY
TR =1 /%1 "N R
(Podp. b obecnych podezas kontroli) (pt)d]]“‘ii:ﬂlﬂb! lecy gfp,«?}‘,{,ﬂgé{i)@qrir.%oiujch(yt‘"1ﬁ
77 L Lo,

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu .46 of:24)x.0..

Jamadzielny Publiczny Szp!ta! Kiiniczny Nr 2 500 BYREKTORA
PUM w Szczacinie de. Ekonomiczno-Adminisiracyjaych
70111 Szczecin, &l Powsiancow Wiglkopoiskich 72 %amocmelnegn?L.hi-cfﬂugo

tel. 91/ 466 10 10, fax 91/ 466 10 15 Szpitala Kiinicznego Y 2 PUM w Szczecinie
E 5
NIP- 056-10.00:958, REGON: 00288900 timilia Whgwics

casnsss

{ podpr s i piec ob odbierajqcej protokdt)

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

Wyniki kontroli dotyezq warunkdw skontrolowanego zakltadufobiektu w cuisie i miejscu trwania kontroll.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawe wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac | nie dotyczy™
5 wiadciwe zakreslic

FUPTO0 wyd. 1 = dn, 13.10.2008r,



