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(Miejsc( 0$¢ i data)
przeprowadzonej przez Anne Wiszniewskg — asystenta Oddziatu Prewencji Chorob Zawodowych -

Nr upowaznienia — 4/2016,
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika upowaznionego przez Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy. Upowaznienie okazano w dniu kontroli oraz pouczono o prawach i obowigzkach
kontrolowanego.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tj. Dz.U. z 20151. poz. 1412), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 23).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (petna nazwa, adres, telefon, faks):

Powiatowy Szpital

w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.

ul. Stowackiego 18

87-700 Aleksandréw Kujawski

Skontrolowano:

- Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o0.0., ul. Stowackiego 18

oraz

- ZRM w Nieszawie, ul. Laskowskiego 6,

- ZRM w Badkowie, ul. Spdtdzielcza 1,
nalezace do Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0. z siedzibg przy
ul. Stowackiego 18, 87-700 Aleksandrow Kujawski
I.2. Wlasciciel/osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie
wymagan:
Organ zatozycielski: Starostwo Powiatowe w Aleksandrowie Kujawskim

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw / telefon / faks)

I.3. NIP 8911530126 REGON 911344332 PKD 86-10Z
L4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi i nazwisko, stanowisko)
A e i

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

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

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktdrego przeprowadzono kontrole*
(irmig i nazwisho, stomowisho)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI oo
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 26.01.2016r. godz. A0

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Sprawdzenie wykonania: decyzji Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy Nr 463/2013 z dnia 02.12.2013 r., decyzji Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego w Bydgoszczy Nr 292/2012 z dnia 06.07.2012r., decyzji Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszezy nr 22/2014 z dnia 14.01.2014 r. oraz decyzji
nr 528/2014 z dnia 18.12.2014r., a takze w zakresie sprawdzenia usuni¢cia nieprawidtowosci
wskazanych w protokole kontroli sanitarnej z dnia 30.10.2013 r., nr 53/NHK/2013 oraz w protokole
kontroli sanitarnej z dnia 15.01.2015 r., nr 1/NHP/15.

ITII. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie (swan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje
o toczqcym sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaler:

pokontrolnych innych kontroli, legalnosé dziatania, inne informacje istotne dla ustaler: kontroli, itp.).
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IIL.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
AR AIA LR AR Q. QAL AN e
II1.3. Podeczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/éw*

ML BBV

.......................................................................................................................
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I11.4. Korzystano* z wynikéw bada i pomiaréw:, _
Serzomnamd ol . sk e N CHE 2 ST L0843 2 et LR A2 3

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

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

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

sy S enl

IV. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisoéw prawnych, ktore
naruszono*:

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

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

Mcd\m\@m ......................................................................................................................

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

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

V1. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/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 .......o.oeeiio i
(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCI ..cveevuerereneene. NA pOdStawie art. ..o..ooeveeiiiniiiiiiienn..
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia ................. nr...........
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Poprawki i uzupelnienia do protokolu - naniesiono/nie naniesiono**)

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

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

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq )

Protokot zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu

i omowieniu,zostal podpisany/odmdéwiono podpisania™*.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokolu.

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

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

{Dokonanofnie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i,ksigzce kontroli**
Wydanofnie wydano*¥ na podstawie art. 31 § 1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

o D
Data i godz. zakonczenia kontroli: 26.01.2016 r. godz. A3,
)
s . 3 ¢
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Anita Bolewickg

7’ .77 ..................
(podpis i piecze¢ osoby o bie/;%ﬁﬂﬁ Gilsko1)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dore,czeMniej szego
protokolu moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego zakladu/obiekiu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**_ wiasciwe zakreslié
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