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INSPEKTOR SANITARNY
W GLIWICACH D¥ffoep Tl
Pieczec panstwowego mspektora sanitarneg T?L)P e 0 s Zf?J .......... POUDIS v y /{/i ......
PRO KOL KONTROLI /
Nr 2/1207/NS/E/15 Zabrze 14.01.2015r.

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez mgr Beata Bemben asystent nr upowaznienia SSP/0131/1/2015,
mgr inz. Anna Nowak st. asystent nr upowaznienia SSP/0131/33/2015

(imig i nazwisko, stanowisko sluzbowe, nr upowaznienia do wykomywania czynnosci kontrolnyeh)

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

w Gliwicach

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paiistwowej Inspekcji
Sanitarnej — tekst jednolity (Dz. U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: geina nazwa, adres, telefon, faks):

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. Stanislawa Szyszko Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach ul. 3-go Maja 13-15 41-800 Zabrze

L.2. Wiadciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar:
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Dyrekeja: ul. 3-go Maja 13-15 41-800 Zabrze

(imig i nanvisko / pelna nazwa / inwestor/organ zatozyeielskitw praypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspélnikéw )

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

(adres zamieszkania / adres siedziby /v przypadku splki cywilvej advesy zamieszkania wszystkich wspolnikéw / telefon / faks )

1.3. NIP 6482301274 REGON 271566088 PESEL ...................e.v.

I.4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imig i nazwisko, stanowisko)
dr n. med. Dariusz Budzinski — dyrektor
LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole™ @micinayisio sammiso)
mgr Jarostaw Panek — naczelny pielggniarz
I.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™ iimie i nazwisko, ewentuainie adres):
Nie dotyczy
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 14.01.2015r. godz. 9*°

PR swvd Bz 1 HI2008:
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IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sanitarna wszystkich pomieszczen oraz postgpowania

zgodnie z obowigzujgcymi w zakladzie procedurami,

IIT. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqeym
sig akiualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istome dla ustalers kontroli, ifp.):
Kontrola sprawdzajgca wykonanie zarzadzen decyzji nr NS/E-432-1805-(1)/13 z dnia 04.11.2013r.
punkt 2 zostal wykonany. Decyzja zakonczona.
I11.2. Wyposazenie uzyte podezas kontroli*: Nie dotyczy
II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki — nr protokolu/ow*

Nie dotyczy
II1.4. Korzystano* z wynikoéw badan i pomiaréw: Nie dotyczy

I1L.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

IV. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podeczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono*: Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu* Nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczgcych w kontroli.

Wnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. ..........ccooviviiiiiiiiiiin,

nie nalozono/ nalozono™®* mandat Karny Na .......cc.oiiriiiioii i e

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(imig i nazwisko, stanowiska)

................................. W WYSOKOSCL...covviivreiereeennen, DA pOdStawie art. ... iiii i,
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... IS opormmeremampens

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* ........c...ccovvviieninrnnniiinnen,

.......................................................... I P P T T R TR P P T P T PR T

( podaé: numer strany protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpujq )

FEPTAODwyd 1 adn 13102008

™
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Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach, a nastgpnie po odegytaniu

i omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**.

W preypadku odmowy podpisania protokoltu nalesy wpisac powéd odmowy podpisania protokolu.

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

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ...

Data i godz. zakoiiczenia kontroli: 14.01.2015r, godz. 10* Laczny czas kontroli: 1 godz.
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokol kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 14.01.2015t.

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w proypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
**_ wlasciwe zakresli¢

FEPECD wyd 1 adn 13102008

l': 1



