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WOJEWODZKA STACJA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
W BYDGOSZCZY
85-031 Bydgoszcz, ul. Kujawska 4
NIP 953-11-08-025 REGON 000293841

PANSTWOWY WOJEWODZKI
INSPEKTOR SANITARNY POWIATOWY SZ WL
W BYDGOSZCZY w Aleksandrowie Kujfa:!r;r!ﬁr%
85-031 Bydgoszcz, ul. Kujawska 4 Fréfosan

tel. 376-18-00, tel./fax 345-98-40

Wit 2017 -01-2 7
LAz ... Of(m/

PROTOKOL KONTROLI Nr 2/NHK/2017

Aleksandréw Kujawski, dnia 27 stycznia 2017 ¢/
(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Krystyng Kwasniewskg - Oddziat Nadzoru nad Obiektami Komunalnymi
(Nr upowaznien: 45/K/2017 i Nr 6)

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

Pracownika  upowaznionego  przez Panstwowego  Wojewodzkiego inspektora  Sanitarnego
w Bydgoszczy. Upowaznienie do kontroli Nr 45/K/2016 zostato okazane przed jej rozpoczeciem.

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 1412 z pdZn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art.
68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U.
z 2016 r. poz. 23 z pdzn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie kujawskim Sp. z 0.0.

ul. Stowackiego 18

87-700 Aleksandrow Kujawski

tel. (54) 282 80 01 fax (54) 2828002  e-mail: spzcal@poczta.onet.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie kujawskim Sp. z 0.0.

ul. Stowackiego 18

87-700 Aleksandrow Kujawski

tel. (54) 282 80 01 fax (54) 282 8002  e-mail: spzcal@poczta.onet.pl/ dziatalnos¢ lecznicza

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie kujawskim Sp. z 0.0.
ul. Stowackiego 18
87-700 Aleksandrow Kujawski

Rada Powiatu Aleksandrowskiego — organ zatozycielski
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 891-153-01-26/REGON 911344332/PKD nie dotyczy
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Mariusz Trojanowski — Prezes Zarzadu
(imig i nazwisko/stanowisko)
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Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Anita Bolewicka — Kierownik ds. Administracyjno-Organizacyjnych

(imie | nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 27.01.2017 r. godz. 8%

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*  9.01.2017 r.
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 27.01.2017 r. godz. 9°°

Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidtowosci*

nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli:

Sprawdzenie wykonania obowigzkdéw zawartych w decyzji Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Bydgoszczy Nr 501/2014 z dnia $ grudnia 2014 r., zm. decyzjg Nr 680/2015 z dnia
22 grudnia 2015 .

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas konfroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nri nazwa protokotu/éw*

nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu®

nie dotyczy

10.Korzystano® z wynikow badan i pomiaréw

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr

nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

1.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli: KRS 0000199929

Obecnie toczy sie wobec kontrolowanego obiektu postepowanie administracyjne przed organami
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — aktualna jest decyzja Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego w Bydgoszczy Nr 15/2017 z dnia 9 stycznia 2017 r. w obszarze zagadnien higieny

komunalne;j.
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Zgodnie z o$wiadczeniem dyrekcji podmiotu nie toczy sie postepowanie administracyjno-egzekucyjne

przed innymi organami administracji publiczne;j.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
Wykonano nastepujgce obowigzki okreslone w pkt. decyzji Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego w Bydgoszczy Nr 501/2014 z dnia 5 grudnia 2014 r., zm. decyzjg Nr 680/2015 z dnia
22 grudnia 2015 r..

na Oddziale Psychiatrycznym:

pkt 1 — doprowadzono do wiasciwego stanu sanitarno-technicznego $ciany i sufity w salach chorych nr:
2,357,809, 10, 11,

pkt 2 — doprowadzono do wiasciwego stanu sanitarno-technicznego $ciany w magazynie bielizny czystej,
brudowniku wraz z pomieszczeniem porzgdkowym,

pkt 3 — doprowadzono do wiasciwego stanu sanitarno-technicznego Sciany w swietlicy,

pkt 4 — doprowadzono do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego sufity: w fazience i w WC,

pkt 5 — doprowadzono do wiasciwego stanu sanitarno-technicznego listwe drzwiowg w WC,

pkt 6 — doprowadzono do wtasciwego stanu sanitarno-technicznego sciany i sufit w korytarzu,

pkt 7 — doprowadzono do wiasciwego stanu sanitarno-technicznego parapety w magazynie bielizny

czystej, brudowniku wraz z pomieszczeniem porzgdkowym, korytarzu od strony windy.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

2. Whniesione/nie wniesiono®* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — Rariesiene/nie Naniesiono™ ... ...

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it ... nie
natozono/ratezeno™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. ..o it eene s SIOWIB. e et e e e e e e e e e e
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 11/G/2017 z dnia 2.01.2017 r.

wydane przez Parstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy
(nazwa organu Paristwowej Inspekcjfi Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

nie dotyczy



7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)
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Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé¢ powdd odmowy podpisania protokotu

nie dotyczy

TOWIATOWY SZPITAL

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

Asystent Uddziatu
Nadzoru nad Obiektami Komunalnymi

WSSE w Goszczy,
\)lzr \§\Y\? W"O\\)\ W MX

styha Kwasniewska

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu....

PREZES

mgr Marjusz Frojanowski

w Aleksand_rowie Kujawskim

Spoika 2 0.0

87-700 Aleksandréw Kui i
’ Aleks ujaw.
ul. Slowack:ego 18. tel. 54128520 01

NTD RQ1.1 5-30-126

CAT-00 04

POW!ATOW " S
Y SZPiT
wAleksaSnd,r'gwie Kujgwsik]ir# -
» potka z 0.0
87-700 Aleksandréw Kujayeki
ul, Siowackiegou18 f I ook
. tel. “
NTPB poy._q ':-30?;1226{.3 2800

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zastrzezZenia

do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji

sanitaro-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic



