L. PBAL. 4. A1)
Zatacznik 2 do PT-01
’OWMIATOWY Stronalz4

PROTOKOL KONTROLI Nr EP/261/EOM/19

(miejscowosé i data)

p.r.z@prgwasizgneim.ez_ starszy asystent OPE, upowaznienie do
s;.zynngﬁc.i..lsgntmlnxcn.-

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gdansku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. 2019r. poz. 59) w zwigzku z art. 68 § 1 i § 2 Ustawy
zdnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. 2018r. poz. 2096
Z pozn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(pelna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

(pefna nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwhelefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP 5840203587 REGON 193206000021 PKD 86.90E

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

. I
Imi¢ | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. In i ono kontrole*
p.. 4
mie | nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
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. Zakres przedmiotowy kontroli

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”
** niewiasciwe skreslic
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Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyezy
(nazwa wyposazenia/nr identyiikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badari laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokofu/ow*
nig dotyczy, '
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
fnie dotyczy.
10.Korzystano* z wynikdw badan i pomiaraw
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
0 Procedury zapobiegajgce zakazeniom O Paszport autoklawu
0 Protokét z kontroli wewnetrznej O Karly przekazania odpadow
0 Orzeczeniefa do celow sanitarng — -0 Umowa na odbiér i fransport odpadéw
epidemiologicznych medycznych
0 Dokumentacja potwierdzajgca O Umowa najmu lokalu
skutecznosé sterylizacji . .
0 Umowa na ustugi pralnicze
0 Dekumentacja potwierdzajaca U terviizac dzi
przeprowadzanie przegladow U~ Umowa na sterylizacje narzedzi
(czyszczenia, dezynfekciji, badania O Umowa na ustuge sprzatania
krotnosci wymiany powietrza) wentylacji pomieszczeri
mechanicznej i kiimatyzacji
O IR e e e e e e

lil. WYNIKI KONTROLI

1.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne

informacje istotne dla ustalen kontroli:

profokotu kontrofli nr £/EP/11, dostepny. do wafadu w PSEE w Gdarisku, ul. Walowa 27.

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

i.medycyny pracy.
c. Ksziaft i powierzchnia. pomieszezen umoZiiwia_prawidfowe. rozmieszczenie, zainstalowanie

* w przypadku odpowiedzi negalywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewlasciwe skreslic
F1/PKI01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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1.0 aktualnych terminach waznosci: virkon, NDO desytol.

Iodéwcg.___Qd__b;‘g_rgag___gfgg_z_ .EMKA_S.A.. Okazano do waladu_karty przekazania odpaddw,

J fﬁqn.t.tqf.e..y.lte.waeztfz.r.r.a.p@@n&@m@.@@nﬁ__c.:.o_.§..mi@.sfﬁgx.99fme.r.qz_9ng protokotem_z_kontroli,
ostatni protokdt z dnia 05.11.2018r. podpisany przez p. Urszule Rybinska.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére

naruszono*

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ Rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezeri do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokoiu, okreslenia fub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie
nafozono/aalezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi.........ooooevrniin R ——————————————
fAr MBROSHI RBMEGE) nvservrs o vensvstass s s s 4550 s e omm s s S S et s et et
(POCSIENR BYRNAL s ccosss st ss AN s v s ok e AR S35 e st s bt
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia................

wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdarisku.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat Sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli Zapoznano si¢/nie-zapeznano-sig-**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
- .Qpe

(czytelny podpis 0s6b obecn ych podczas kontroli) (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu  30.05.2019r.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostaé zgloszone
zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej
stacji sanitarmo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”

** niewfasciwe skresli¢

* W przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skresli¢
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