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przeprowadzonej przez
Joanne tatkowska — starszego asystenta N.HK, upowaznienie nr P1S.012-2-9/22,

Renate Gralak — starszego asystenta Sekcji N.CP, upowaznienie nr PIS.012-2- 6/22 A

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

pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez
Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Aleksandrowie Kujawskim.

Kontrole przeprowadzono na postawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 PaAstwow Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021r. poz. 195) w zwigzku zart. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czérwda 1950r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2021r. poz. 735 2 pdin.zm.).

I.  INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Szpital Powiatowy w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0.
ul. Stowackiego 18
87-700 Aleksandréw Kujawski
tel. 54 282 80 01, 787 795 870

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Szpital Powiatowy w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.
ul. Stowackiego 18
87-700 Aleksandréw Kujawski
tel. 54 282 80 01, 787 795 870

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Pan Mariusz Trojanowski - Prezes

(imie i nazwisko/petna nazwa(inwestor/organ zafoiycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

ul. Stowackiego 18, 87-700 Aleksandréw Kujawski

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

NIP/REGON/PKD — NIP 8911530126, REGON 911344332, PKD - 86.10.Z; 47.73.Z; 86.21.Z: 86.22.Z; 86.90.A; 86.90.B:
86.90.E

4. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Mariusz Trojanowski - Prezes

fimie i nazwisko/stanowisko)

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pani Anita Bolewicka— Kierownik d/s administracyjno-organizacyjnych

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

6. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

I BOTYCEY sttt s s e e
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(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

fl. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data igodzina rozpoczecia kontroli: 18.01.2022r., godz. 10:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*:

M@ AOTYCZY oottt
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: w zwigzku z bezposrednim zagrozeniem zycia lub zdrowia
(COVID-19) art.48 ust.11 pkt.4 ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiebiorcéw ( Dz.U. z 2021r. poz. 162)

4, Data i godzina zakoiczenia kontroli: 18.01.2022r., godz. 10:45
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowosci*: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli
sprawdzenie wykonania zaleceh zapisanych w pkt 111.4 protokotu nr NH$-5/22 z dnia 05.01.2022r.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

dokumentacja kontroina, upowaznienie nr Pi1S.012-1-41/2022 (nozwa

wyposazenia/nr identyfikacyjny )

7. Podczas kontroli wykeraneo perriary—badania—tub—pobrane—prébki-do—bada# laboratoryjayeh** -nrinazwa
protokotu/éw*
M@ AOTYCZY. ottt e oee oo oo

8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

M@ AOTYCZY ..ottt et oeoeoooeo

9. Korzystano* z wynikow badar i pomiaréw

M@ AOTYCZY .o e
10. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
11. Wykaz dokumentdéw zatgczonych do protokotu kontroli*
M AOTYEZY. oottt st e et e s oo oo oo eeeeeeoe ..

. WYNIKI KONTROLI

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

W dniu kontroli w stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy sie postepowanie administracyjno-
egzekucyjne. KRS: 0000199929

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarnohigienicznego

W dniu kontroli stwierdzono:

a) zalecenie zapisane w pkt I11.4 dotyczgce wykonania niezbednych prac malarskich i porzadkowych w
pomieszczeniu garazu zostato wykonane — przeprowadzono prace porzadkowe, wykonano prace malarskie
$cian oraz sufitu, posadzke betonowg zabezpieczono wyktadzing PCV

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy
IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/riedekenans wpisu do ksigiki kontroli/dziennika-budeowy**
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2. ‘Wniesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu = naniesiena/nie
aE YT ISR oY gL P e e e
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktore je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit...meees... nie natozono/ ratezene**

grzywng w drodze mandatu karnego Na T T T T T T T T T T T T T T T T T S T T T T T
(imie i nozwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI ... e e e SIOWNIE ......srrrrer e TR e i

(nr mandatu

kgrnggo) ........................................... T eeeseiseissssesessesetssseasases I I I N I T TN

(podstawa

Felge 0l R R L o T T T T T Y T T T T S

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ...—rmemerese.. Z dNia ..o

wydane przez s T e e e e e e e e e
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8.  Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/niezapezrane-sie**

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

2 0.0

................................................................. pinerseshorMdale g s praeanesieiieieiiiiiiiie i

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

STAR (SYSTENT

STARSZY ASYSTENT

mgr inz. Jodnka tqtkowska

(czytelny podpis

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 18.01.2022r.

£ 85 LN — .. |

(czyteiny pbdpis‘ osdby odb?er&jdc’éj protokot i piecze¢ podmiotu)
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W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularza kontroli**

(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mo

gq z0stac zgtostone zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czas

ie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kaidym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
**niewtosciwe skreslic



