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?ﬁeGZ@@Panstwowego inspekigra sanitarnego |
PROTOKOE KONTROLI
Nr EP-101/15 Szczecin, dnia 18.02.2015r

(Miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez.. Ewe Dombrowska, starszy asystent, upowaznienie nr PS-15/14
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upovaznienia do wykonmywania czynnosci kontrolnych)

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

........................................................................................................................................ pracownika(-6w)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecin

Kontrolg przeprowadzono na podstawie [rt. 1 i Ort. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011r, nr 212, poz. 1263 z p6zn. Zm.), w zwiazku Ort. 67 § 1 oraz Ort. 68 § 111 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267 ze zm).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kOlltl‘OlOWﬂl’ly: (peina nazwa, adres, telefon, faks):
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 PUM
AL. POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH 72,
70-111 SZCZECIN
I.2. Wilasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpoewiedzialna za przestrzeganie wymagan:
POMORSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W SZCZECINIE

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

( imie i nazwiske / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielskifv przypadku sptki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw )

Ul Rybacka 1, Szczecin

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

(adres zamieszkania / adres siedziby hv przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow / telefon / faks )
L.3. NIP 9551908958 REGON 000288900 PESEL nie dotyczy
I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ inazwisko, stanowisko)
Barbara Turkiewicz-Dyrektor
L5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnoéci, ktorego przeprowadzono kontrole* (g incaisho, svowisko)
_ -pielegniarka epidemiologiczna
L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrolg* (imie i nazwisko, ewentualnie adres):
nie dotyczy

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI T Py

IL.1. Data i godzina rozpoczecia lcontroli://.éi..T.’S'S?J.'I...':'.?{.‘.'ff ...... PRoH . ¢ Z(f' ...........................................
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola zespotu kontroli zakazen szpitalnych

III. WYNIKI KONTROLI:

IT1.1. Informacje 0 kontrolowanym zak]adzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym

sig aktwalnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do komroijlya??gq, pad}gr{'a[u,f %Q%aqfl;e dfif_)&;qc ustaler pokontrolnych
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innych kontroli, legalno$é dzialania, inne informacje istotne dla ustaler kontroli, itp. )0 Tov. 2. \r'{:t
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....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

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

1.5. Dokumenty ocenjane
QUL ﬂfn ty, E)

IV. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:

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

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

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

VI. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

FI/PT/O1 wyd. | zdn. 13.10.2008r.
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VI Za stwierdzone nieprawidlowosei wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono*
mandat karny na ..............

(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. W WysoKOSCi......iuuuiiinsenenne. NAPOdStawie art, ..............

(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................ nr
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ...............cccoooevvereeseeenennnn...

( podaé: mumer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kicre Je zastepujq )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrimiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odezytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmoéwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ...

— L — Y Al ;
................................................. gee? A D
Data i godz. zakonczenia kontrﬂli:/."(.. Q,\,p{f,)fgijW)lﬁf4j Laczny czas kontroli: 3 e

SPECJALIGTA PIFLERIARSTWA

(podpis i/lub pieczf¢ strony /przedstawiciela

(podpis 0s6b abecnych podezas kontroli) (podpis i /tub pieczec osoby(oséb)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protoko! kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu /.;0.0.70€.. 6910} :

SPECJALISTA PiELPGNIAGET:
‘ e Min| nﬁfgg{lﬁl&qégﬂ

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

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

* - w przypadku odpowiedzi negahnynef nalesy vepisaé | nie dotyczy "
**_wlasciwe zakresli¢
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