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PAŃSTWOWY WOJEWODZKI
INSPEKTOR SANITARNY

W BYDGOSZCZY
85-03l Bydgoszcz, ul. Kujawska 4
tel. 376-18-00, tęl./fax 345-98-40

PROTOKOŁ KONTROLI

Nr l4llrTHzu2}ls Aleksandrów Kuj ki 18 marca 2015 r.
(Miejscoluość i dnla)

przeprowadzonej ptzęz Krystynę Kwaśniewską - asystenta Oddziału Nadzoru nad Obiektami
Komunalnymi - Nr upowaznie ń: 3 I lW20I 5 i 22 l20 I 5

(imię i na:wisko, stanovisko służbove, nr upollażnienia do vykonylania c:ynności kontrolnych)

pracownika upowaznionego przez Pństwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitamego
w Bydgoszczy. Upoważntenlę do kontroli Nr 31/K/2015 zostało okazane przed jej rozpoczęciem.
Kontrolę przeprowadzono na podstawie art. 1 iart.25 ust. l ustawy zdnia14 marca l985r. o Państwowej lnspekcji
Sanitarnej (tekst jednolityDz. U. z2011r. Nr2l2, poz.1263 zpóżn. zm.), w związkuzart.67 § 1 oraz art.68 § l i§ 2
ustawy z dnia 14 częrwca l960 r. Kodęks postępowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz.267
zpóźn, zm.).

I. INFORMACJE DOTY CZĄCE KONTROLOWANEGO ZAKł,ADU/ OBIEKTU
1.1. Zakład/O bie kt kOntrO lOW a;n! | ( pe t na n a :l t cl, ad r e s, t e t efon, fa k s ) :

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. WłaścicieUosoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie
wymagań:
Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.o.
ul. Słowackiego 18

87 -7 00 Aleksandrów Kuj awski
Organ zńoży cielski : Rada P owi atu Al eksandrowski e go

( imię i naluisko / pelna na:wa i inltlestor/organ :ało:ycielski/ltl pr:ypadku spółki cyl,ilne1 vymienić vs:yslkich wspólnikólu)

(adres :amies:kania / ądres sied:iby /1! prłpądku spółki cyvilnej adresy :amies:kania llsrystkich vspólnikóv / telefon /faks)

I.3. NIP 891 - 153 - 01 - 26 REGON 911344332 PESEL nie dotyczy
Kierujący zakładem/obiektem kontrolowanym: ftmię i nalvisko, stanovisko)

Mariusz Trojanowski - Prezes Zarządu
I.5. Przedstawiciel zakładu/o biektu w obecności, które go przeprow adzono kontrolę*
(inĘ i ruavilto, Slłauida)

Anita Bo lewicka - Kierownik ds. Admini stracyj no -Or ganizacyj nych
I.6. Inne o§oby w obecności, których przeprowadzono kontrolę*li, ię i na:t,isko, eventualnie adres):

nie dotyczy
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II. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLI
II.1. Data i godzina rozpoczęcia kontroli: 18 marca 2015 r. godz.
I1.2. Zakr es przedmiotowy kontroli :

Sprawdzenie wykonania obowiązków zawartych w decyzji
Inspektora Sanitamego w Bydgoszczy Nr 46312013 z dnta 2

Nr 534/201 4 z dnia 19 grudnia 2014 r.

900

Państwowego Wojewódzkiego
grudnia 2013 r., zm. decyzją

III. WYNIKI KONTROLI:
ilI.l. InfOrmaCje O kOntrOlOwanym zal<ładzielobiekCie ftfun fornlalno-praNny, nr l,pisu do KRS, informacje
o toc:qcym się aktualnie poslępovaniu adminislracyjnego-eg,-ekucyjnym v stosunku do kontroloylanego podmiotu, informacje dotyc:qce uslaleń

pokontrolnych innych kontroli, legalność d:ialania, inne in/ormacje islotne dla usraleń kontroli, łp ; : KRS 0000199929
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Obecnie toczy się wobec kontrolowanego podmiotu postępowanie administracyjne przed organami
Państwowej Inspekcji Sanitarnej - aktualne są decyzje Państwowego Wojewódzkiego Inspektora
Sanitarnego w Bydgoszczy: Nr 463l20I3 z dnia 2 grudnia 2013 r., zm. decyzlą Nr 534120I4 z dnia
19 grudnia 20I4r. oraz Nr 50Il20I4 z dnia 5 grudnia 20I4r. w obszarze zagadnteń higieny
komunalnej.
Zgodnte z oświadczeniem dyrekcji podmiotu nie toczy się postępowanie administracyjno-
e gzekucyj n e pr ze d innymi organami admini stracj i publicznej .

Wykonano następujące pkt. decyĄi Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy Nr 46312013 z dnia 2 grudnia 2013 r,, zm. decyzjąNr 53412014 z dnia 19 grudnia
2014 r.:

w Za|<ładzie Opiekuń czo -Leczniczym
pkt. 6 - doprowadzono do właściwego stanu sanitarno-technicznego ściany w magazynie bielizny
czystej,
pkt. 10 - doprowadzono do właściwego stanu sanitamo-technicznego ściany w sali cwiczeń,
pkt. 14 - całkowicie zlikwidowano stojaki do parawanów w pomieszczeniu higieniczno-sanitamym
Zwanną,
pkt. 15 - doprowadzono do właściwego stanu sanitarno-technicznego baterię umywalki
w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym,
pkt. 16 - doprowadzono do właściwego stanu sanitarno-technicznego uchwyy przy natrysku
w pomieszczenils higieniczno-sanitarnym przystosowanym dla osób niepełnosprawnych,
pkt. I7 - doprowadzono do właściwego stanu sanitarno-technicznego podest w magazynie
pampersów,
pkt. 19 - zapewniono uchwYy plzy umywalkach w pomieszczentu higieniczno-sanitarnym
przystosowanym dla osób niepełnosprawnych,
pkt. 20 - zapewniono pojemniki do ręczników jednorazowych oraz dozowniki z mydłem w płynie
w dwóch pomieszczeniach higieniczno-sanitamych w tym w jednym przystosowanym dla osób
niepełnosprawnych,
pkt.2I - zapewniono dozownik ze środkiem dezynfekcyjnym w pomieszczeniu porządkowym.

III.2. Wyposażenie użyte podczas kontroli*:
nre dotyczy

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

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

III.5. DokumenĘ oceniane w trakcie kontroli:
nte dotyczy

IV. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów prawnych, które
naruszono*' 

,rie dotyczy

V. Wykaz dokumentów załączonych. do protokołu*
nre dotyczy

VI. Uwagi izastrzeżenia osób uczestniczących w kontroli.
Wnoszę/4le wngg2g** uwagi i zastrzeżęnia do opisanego w protokole stanu faktycznęgo:

VII. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w pkt. .... nie nałoźono/
nałozono** mandat kamy na ....
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(imię i natlisko, Slanowisko)

,i;;;.:,:;":;,;":;;;";" "" w wYsokości "", na Podstawie art,
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(podstalva pralłna)

Upowaznienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia ........., nl

Poprawki i uzupełnienia do protokołu naniesiono/nie naniesiono*x

( podać: numer strony protokolu, określenia lub l,yra:y błędne i te, klóre je :aslępujq )

Protokół został sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarz,ach, a następnie po odczytaniu
i omówieniu został podpisanv/odmówiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisać powód odmowy poclpisania protokołu.

Dokonano/nie dokonanox* wpisu w ksiąźce kontroli sanitamej i ksiązce kontroli**

Wydano/g!9_5ya§4** na podstawie art. 31 § 1 ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej dorażne
zalecenia, uwagi i wnioski, które wpisano w ksiązkę kontroli sanitarnej **

Data i godz. zakończenia kontroli: 18.03.2015 r. godz. 1130 Łączny czas kontroliz 2,5 godz.
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osób obecnych podc:as konlroli) (podpis i /lttb piec:ęć osoby(osób)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU PRZEZ STRONĘ

Protokół kontroli sanitarnej otrzymałem (-am) w dniu
PROKURENT

(podpis i piec:ęć osoby odbierajqcej protokól)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego
protokołu możę zgłosić zastrzeżenia do ustaleń stanu faktycznęgo.

Wyniki kontroli doĘczq warunków skonlrolowanego zdkładu/obiektu w cząsie i miejscu trwania kontroli.
Stroną na każdym etapie postępowania ma prąwo wglqdu w dokumentację w siedzibie Stacji,

* -v pr:ypadku odpolied:i negalywnej nale:yllpisać ,,nie dotyc:.v"
+*- wlaściwe :akreślić
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