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PANSTWOWY WOJEWODZKI
INSPEKTOR SANITARNY

W BYDGOSZCZY
85-03 l Bydgoszcz, ul. Kujawska 4
tel. 37 6- | 8-00, tel./fax 3 4 5 -98-40

r. i015 - 12- il §

PROTOKOŁ KONTROLI

Nr 76[NHK/2015 Aleksandrów 015 r.

przeprowadzonej przez Krystynę Kwaśniewską - asystenta Oddziału Nadzoru nad Obiektami
Komunalnymi - Nr upowaznień: 106lW2015 I 95l20I5

(imię i na:wisko, stanoy,isko słu:bolue, nr upoyra:nienia do wykonyl,ania c:ynności kontrolnych)

pracownika upowaznionego przez Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy. Upowaznienie do kontroli Nr 106/10201 5 zostało okazane przed jej rozpoczęciem.

Kontrolę przeprowadzono na podstawie art. 1 iat1.25 ust. 1 ustawy zdnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji
Sanitarnej(tekstjednolityDz.U.z2015r.poz. 1412),wzwiązkuzali.67§lorazart,68§li§2ustawyzdnia
14 częrwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (tekst jednolityDz.U.z2013 r.poz.267 zpóźn. zm.),

I. INFORMACJE DOTY CZĄCE KONTROLOWANEGO ZAI<ŁADU/ OBIEKTU
Ll. ZaHad/O biekt kOntrO lOw LIl! | (p e ł n a n a ly a, adr e s, t e l efo n, ;t'a ks ) :

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.o.
ul. Słowackiego 18

87 -7 00 Aleksandrów Kuj awski
tel. (54) 28280 01; fax (54)282 80 02
I.2. WłaścicieVosoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie
wymagań:
Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.o.
ul. Słowackiego 18

87 -7 00 Aleksandrow Kuj awski
Or gan założy cielski : Rada Powiatu Al eksandrowski e go

( imię i na:wisko / pełna na:ua / inwestor/organ :ałożycielskiAu pr:ypadku spółki qlłilne1 v,ymienić ws:ystkich wspólników)

(adres :amies:kania / adres sied:iby At pr:ypadku spółki cyłilnej adresy :amies:kania vsvslkich wspólnikólt / telefon /faks)

I.3. |{IP 891 _ 153 - 01 - 26 REGON 911344332 PESEL nie dotyczy
Kierujący zakłademlobiektem kontrolowanym: (imię inałllisko, stanov,isko)

Mariusz Trojanowski - prezes zarządu
I.5. Przedstawiciel zakładu/obiektu w obecności, którego plzeplowadzono kontrolę*
(ilnę i rurwiśa, ttavi§a)
Anita B o lewicka - Ki ero wnik ds. Admini stracyj no - Or gantzacyj nych
I.6. Inne OSOby w obecnoŚci, których przeprowadzono kontrolę* {imie i na:wisko. ewentualnie aclres):

nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTY CZĄCE KONTROLI
II.1. Data i godzina rozpoczęcia kontroli: 9 grudnia 2015 r. godz. 900

II.2. Zakr es przedmiotowy kontroli:
Sprawdzenie wykonania obowiązków zawartych w decyzji Państwowego
Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy NI 46312013 z dnta 2 grudnia 2013 r.,
Nr 53412014 z dnia 19 grudnia 2014 t. i Nr 54912015 z dnia 16 października 2015 r.

Wojewódzkiego
zm. decyzjami:

m. WYNIKI KONTROLI:
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[I.1. InfOrmacje O kOntrOlOwanym zakladzielobiekcie ftMn formalno-prąwny, nr wpisu do KRS, informacje
o toc:qcym się aklualnie postępowaniu adminislracyjnego-eg:ekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, injormacje doĘc:qce uslaleń

pokontrolnych innych kontroli, legalność d:ialania, inne informacje istolne dlą ustaleń kontroli, 
'/p.): 

KRS 0000199929
Obęcnię toczy się wobec kontrolowanego podmiotu postępowanie administracyjne przed organami
Państwowej Inspekcji Sanitarnej - aktualne są decyzje Państwowego Wojewódzkiego Inspektora
Sanitamego w Bydgoszczy: Nr 46312013 z dnia 2 gtudnta 2013 r., zm. decyzjami:
Nr 534/2074 z dnia 19 grudnia 2014r. i Nr 54912015 z dnia 16 pńdziemlka 2015r. oraz
Nr 501/2014 z dnia 5 grudnia 2014 r. w obszarzę zagadnien higieny komunalnej.
Zgodnie z oświadczeniem dyrekcji podmiotu nie toczy się postępowanie administracyjno-
e gzekucyj n e pr zed innymi organami admini stracj i publicznej .

Wykonano następujące pkt. decyzji Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy Nr 46312013 z dnia 2 grudnia 2013 r., zm. decyzjami:
Nr 534/201 4 z dnia 19 grudnia 2014 r. i Nr 54912015 z dnia 16 października 2015 r.:

w Za|<ladzie Opiekuń czo-Leczniczym :

pkt. 2 - doprowadzono do właściwego stanu sanitarno-technicznego stoliki prz5Ąóżkowe w salach
chorych,
pkt. 3 - doprowadzono do właściwego stanu sanitarno-technicznego łożka w salach chorych,
pkt. 5 - doprowadzono do właściwego stanu sanitarno-technicznego ściany i sufity w salach
chorych nr: I,2, 3, 4, 5, 6,7 , 8,
pkt. 8 - doprowadzono do właściwego stanu sanitarno-technicznego ściany w brudowniku,
pkt. 1 i - doprowadzono do właściwego stanu sanitarno-technicznego ściany i sufit w świetlicy.

III.2. Wyposażenie użyte podczas kontrolix:
nre dotyczy

III.3. Podczas kontroli do badań laboratoryjnych pobrano próbki - nr protokołu/ów*
nre dotyczy

III.4. Korzystano* z wyników badań i pomiarów:
nre dotyczy

III.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
nre dotyczy

IV. Nieprawidłowości stwierdzone
naruszono*:

podczas kontroli z podaniem przepisów prawnych, które

nie dotyczy

V. Wykaz dokumentów załączonych. do protokołu*
nre dotyczy

VI. Uwagi i zastrzeżenia osób uczestniczących w kontroli.
Wnoszę/4le w4g§4** uwagi t zastrzeżęnia do opisanego w protokole stanu faktycznegoi

YII. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w pkt. .... nie nałozono/
nałozono*+ mandat karnY na .... ..i.,r. 

,)ń,ro".ri.r"rr,ro.Ó
w wysokości .................,..... na podstawie art. . . .

(podstawa prawna)

Upowaźnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia nr ...... . ....

(nr mandatu karnego)

Poprawki uzupełnienia do protokołu naniesiono/nie naniesiono**
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( podać: numer slrony protokolu, określenia lub wyrary blędne i le, które je :asłępujq )
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Płotokół został sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzaclr, a następnie po odczytaniu
i omówieniu z.ostał podpisanv/odmówiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisać powód odmowy podpisania protokołu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiązce kontroli sanitamej i książce kontroli**

Wydano/4!9;gy!4** na podstawie art.3I § 1 ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej dorażne
za\ecenia, uwagi i wnioski, które wpisano w ksiązkę kontroli sanitamej **

Data i godz. zakończenia kontroliz 9,I2.20I5 r. godz. 1100 Łączny czas kontrolriz 2 godz.

(podpis i/lub piec:ęć strony

Asysfl,errt Udciziału
Nadzolu naC 0bleKami KomunainymI

o.§łl,t /u)oKrysq a l\l

(podpis osób obecnych podc--as kontroli) Boku,icha (podpi s i / lub pie c :ę ć o s o by (osó b.1 ko n t r o luj qcej (ych )

| f.i ..jć i

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU PRZEZ STRONĘ

POUCZENIE: Strona/osoba upowźvniona w terminie 7 dni
protokołu może zgłosic zastrzężenla do ustaleń stanu faktycznęgo.

niniejszego

Wyniki kontroli dotyczq warunków skontrolowąnego zakładu/obiektu w cząsie i miejscu trwąnia kontroli.
Strona na każdym elapie postępowąnia ma prawo wglqdu w dokumentację w siedzibie Stacji.

+ - v pr:ypadku odpolłied:i negatyĄ)nej nalełwpisać ,,nie dotyc:y"
**- vlaściwe :akreślić

il })1 i] i\r!{| } ł t|n |) lt) _]ijil}jl


