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PANSTWOWY WOJEWODZKI

INSPEKTOR SANITARNY an U118
W BYDGOSZCZY Jo6D UL/ A
85-031 Bydgoszcz, ul. Kujawska 4 7 %
tel. 376-18-00, tel./fax 345-98-40 A e
PROTOKOL KONTROLI gf.
Nr 14/NHK/2015 Aleksandrow Kuj%yski 18 marca 2015 r.

(Miejscowo$é i data)

przeprowadzonej przez Krystyn¢ Kwasniewska — asystenta Oddzialu Nadzoru nad Obiektami
Komunalnymi - Nr upowaznien: 31/K/2015 i 22/2015

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika upowaznionego przez Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy. Upowaznienie do kontroli Nr 31/K/2015 zostato okazane przed jej rozpoczeciem.
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. 22011 r. Nr 212, poz. 1263 z pdzn. zm.), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 267
z pézn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (petna na-wa, adres, telefon, faks):

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0.

ul. Stowackiego 18

87-700 Aleksandrow Kujawski

tel. (54) 282 80 01; fax (54) 282 80 02

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

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.

ul. Stowackiego 18

87-700 Aleksandrow Kujawski

Organ zatozycielski: Rada Powiatu Aleksandrowskiego
( imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielskirw przypadku spotki cywilney wymienic wszystkich wspdlnikéw)

(adres ~amieszkania / adres sied=iby /v pr=ypadku spotki cywilnej adresy amieszkania wszystkich wspolnikéw / telefon / faks)
I.3. NIP 891 -153-01-26 REGON 911344332 PESEL nie dotyczy
Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)
Mariusz Trojanowski — Prezes Zarzadu
L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrolg*
(imig inccvisho, srowisko)
Anita Bolewicka — Kierownik ds. Administracyjno-Organizacyjnych
1.6. Inne osoby w obecnosci, ktdrych przeprowadzono kontrole™ imie i nazwisko, ewentuainie adres):
nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

II.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 18 marca 2015 r. godz. 9%

11.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Sprawdzenie wykonania obowigzkéw zawartych w decyzji Pafnstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy Nr 463/2013 z dnia 2 grudnia 2013 r., zm. decyzja
Nr 534/2014 z dnia 19 grudnia 2014 r.

III. WYNIKI KONTROLI:

MI.1. Informacje (1] kOlltl'OlOWﬂllym zakladzie/obiekcie (stan formalno-pravwny, nr wpisu do KRS, informacje
o0 toczgcym sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-eg=ekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaler

pokontrolnych innych kontroli, legalnosé d-ialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.). KRS 0000199929
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Obecnie toczy si¢ wobec kontrolowanego podmiotu postgpowanie administracyjne przed organami
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — aktualne sg decyzje Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Bydgoszczy: Nr 463/2013 z dnia 2 grudnia 2013 r., zm. decyzja Nr 534/2014 z dnia
19 grudnia 2014 r. oraz Nr 501/2014 z dnia 5 grudnia 2014 r. w obszarze zagadnien higieny
komunalne;.

Zgodnie z oswiadczeniem dyrekcji podmiotu nie toczy si¢ postgpowanic administracyjno-
egzekucyjne przed innymi organami administracji publiczne;.

Wykonano nastepujace pkt. decyzji Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy Nr 463/2013 z dnia 2 grudnia 2013 r., zm. decyzja Nr 534/2014 z dnia 19 grudnia
2014 r.

w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym

pkt. 6 - doprowadzono do wiasciwego stanu sanitarno-technicznego $ciany w magazynie bielizny
czystej,

pkt. 10 - doprowadzono do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego Sciany w sali ¢wiczen,

pkt. 14 — catkowicie zlikwidowano stojaki do parawanéw w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym
Z wanna,

pkt. 15 - doprowadzono do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego bateric umywalki
w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym,

pkt. 16 - doprowadzono do wilasciwego stanu sanitarno-technicznego uchwyty przy natrysku
w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym przystosowanym dla 0s6b niepelnosprawnych,

pkt. 17 - doprowadzono do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego podest w magazynie
pampersow,

pkt. 19 - zapewniono uchwyty przy umywalkach w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym
przystosowanym dla osob niepetnosprawnych,

pkt. 20 - zapewniono pojemniki do r¢gcznikow jednorazowych oraz dozowniki z mydtem w plynie
w dwoch pomieszezeniach higieniczno-sanitarnych w tym w jednym przystosowanym dla osob
niepetnosprawnych,

pkt. 21 - zapewniono dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym w pomieszczeniu porzadkowym.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
nie dotyczy

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoeryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
nie dotyczy

II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
nie dotyczy

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
nie dotyczy

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:
nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu*
nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczgcych w kontroli.
Whnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie nalozono/
natozono®* mandat Karny na ...
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(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCI .eoevvvereenvecnene. NA pOAStawie art. .oovveiviiniiieiiniinaeniinn.n.
(nr mandatu karnego) {podstawva prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego zdnia ................. 1§ g e

Poprawki i uzupelnienia do protokolu - naniesiono/nie naniesiono**

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

( podac¢: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq )

Protokol zostat sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu
i omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**

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

Data i godz. zakonczenia kontroli: 18.03.2015r.  godz. 11°°  Laczny czas kontroli: 2,5 godz.

PRO {\ljRENT

PROKURENT
' ) inz. Mari ola Mahowska

Q}I%g%o e w;(;ka .................................................. L/
" (podpis tlub pieczed strony proedstawiciela kontrolowanego zakladu)

ganizacyjnyeh

v e iNG-0T T ] FEn i iy i
.U,. w%@.ﬁw .............................................................................

.f}ulrdpm 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub piecze¢ osoby(osob)kontrolujgcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu ....c...ccceeeevevrvecennennenn.
; v OKURENT
POWIA?UVU'{ SZPITAL PR
w Aleksandrowig Kujawskim Y0 /Pe
Spotka z 0.0, - AT SURBGII .+ oo tv0 0400 cnssnninn sassassaepatns punveny v
87-700 Aleksandréw Kujawski (podpis I piecze¢ osoby odbierajqcej protokol)

ul. Stowacklego 18, tel. 64 282 80 0
NIP 891-15-30-126

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego zdktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacyi.

* - w proypadku odpowied:=i negatywnej naleZy wpisac ., nie dotyczy”
**_wiasciwe akreslic¢

FURTAT wad, Teda 131020087



