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. JU g Samodzl Fyblicznego B
NS S AR L Sazpitala Klinicznegbfif2PUM w Szczecinie

Pieczg¢ panstwowego-inspektora sanitarnego

' : o jek. med. Barbara Turkiewicz

PROTOKOL. KONTROLI

Nr HP-3/16 Szczecin, dngs .01.2016 1,
(Migjscowodé | data)
przeprowadzonej przez Justyng Ziecik, starszego asystenta, numer upowaznienia PS.KS.011.179.2015
Mirostawe Kwiatkowska, starszego asystenta, numer upowaznienia PS.KS.011.148.2015
{imig 1 nazwisko, stanowisko stuzhowe, nr upowaznienia do wykanywania cynnosci kentrolnych)
pracownikéw upowaznionych przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szezecinie
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art, 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcii
Sanitarnej (Dz. U. 2015 poz. 1412), w zwigzku art. 67 § | oraz art. 68§ 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267 z p6£n. zm.). ' :

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU

L1, Zaklad/obickt kontrolowany: perua nazwa, adves, telefon, faks):

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
Al Powstaricow Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin :

tel. (091) 4661000

1.2. Wiagciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
(‘imig | nazwisko / pefna nazwa / inwestor/organ zatosycielskiiv proypadi spolii cywilnef wymiienit wszystkich wspdinikow)

Al. Powstancéw Wielkopolskich 72, 70-111 Szezecin
(adres zamieszkania / adres siedziby /w proypadku spotki cywilnef adresy zantieszhania wscystkich wspdinikow / telefon / faks)

L3. NIP 955-190-89-58 REGON 000288900 PESEL nie dotyczy

I.4. Kierujgcy zakladem/obicktem kontrolowanym: gmie inacwisks, stanowisho)

Barbara Turkiewicz- Dyrektor '

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnoéci, ktére;;goo przeprowadzono kontrole® pmiimmisi, sanwise)
t - .\L:.Q.i‘_st‘.-:".;f‘.@.,-‘...{_?lfg:......'ﬁm.: 2
L.6. Inne osoby w obecnoscei, ktérych' przeprowadzono kontrole* gimig i nazwisko, ewentuainie adves)-

nie dotyczy '

IL INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 05.01.2016 1. godz../z
IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sprawdzajaca wykonanie zarzadzef zawartych
decyzji Nr PS.EP.410.38.2014 z dnia 19.12.2014r. '

gz
b

II WYNIKI KONTROLI:

1.1, Informacje 0 kOlltI'OlOWRIlyl‘ﬂ zakladzie/obiekcie (sian formalno-prawny, ar wpisu do KRS, informacje o toczgeym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiot, informacie dotycmgee staled pokontrolnych

innych koniroli, legalno$é deiatania, inne informacje istotne dia ustalert kontroli, itp,):
Dziatalnos¢ prowadzona jest na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy Szezecin- Cenirum w Szezecinie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 00000018427.
W {rakcie czynnodci kontrolnych stwierdzono:
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E1/PT/01 wyd. | z dn.13.10.2008r.
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IIL.2. Wyposazenie uzyte podcezas kontroli*:

nie dotyczy

I11.3. Podczas kontroli do badan labofatoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/6w*
nie dotyczy

I11.4. Korzystano* z wynikéw badaf i pomiaréw:

nie dotyczy

I1L.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
nie dotyczy

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre
naruszono®:
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VI. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie natozono/ nalozono**
mandat Karny Na ..c..ccvccovniiiinin e e et et e e e ea e srsere e sae

PR ERER AN FAAERTEN S ussEsssUSRE BSOS EEIRRRNEENE AeEEEEEVENIATEAR IR AR AT ECR RS PR TY LR T T P T PP P TP PP XTI IR I

(imig | nazwisko, stanowisko}
PSPPI W WYSOKOSCLoueseveecercrmeeninens na podstawie art. ......oveeeeieeiiii e
{nr mandaty karnego) (podstawa prawna)

................. S T T T L R L L L LR L LT T

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kamego z dnia..........ooeenes I corneceeee

T I L L LT T T T P LR PR T Y Y] AN A AR RRAA LIRS LGRS sN N e RRR AL R T T Y P TP P P P T T T REEEEAsAc At b a Rt nns

( podat: mumer strony protokoly, olveslenia lub wyrazy bledne | 1e, kidre je zasigpujg)

F1/PT/01 wyd, 1 z dn. 13.10.2008r.
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Protokdt zostal sporzgdzony w 2 jednobrimigeych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmdwiono podpisania*™*,
W pryypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisaé powdéd odmowy podpisania protokolu.

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

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawic art. 31. §1 ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarngj dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, kidre wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** nie dotyczy

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

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

- DC/ -
Data i godz. zakoficzenia kontroli: "/ .01.2016 r. godz..!’.[Z..:— Laczny czas kontroli:... /.......godz.

DYREKFOR

Samodzighegofyblicenegy
Supiiala Kuintuzn%o tg{fgum w Szczacinie
lpodpis Vi piecsgs Sy b AL O I ki)
Ib(SRKTOR s. BHP

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

(podpis 0sb obecnych podczas kontroli)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli santtarnej otrzymatem (-am) w dniu .C5.:07. 206 .. gt
By REKTUR
Sam:dzlemega Pubiicenego

Samodzialny Pu?!ﬂicz%y Szpltel Kliniczny Nr 2 gl Kiriezeo 2 éEHM‘W P
PUM w Szozeciie e

wernnesrstvaiire e}y i an e e s anansarsannnnenttnnraaanis

tel. 91/ 466 10 30, fax §1/ 486 1015

NIP: 955-1 9-08-958, REGON: 000288501 (podpis i pieccgé osoby a@Bierujqcej protokdd)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dniod daty dorgczenia niniejszego protokohu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w proypadkn odpowied=i negatywnej nalesy wpisac , nle dotyczy
* wiasciwe zakreslic

F1/PT/01 wyd. 1 z dn. 13.10.2008r.



