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Tel./fax 087 3491691, tel. 087 2491 PROTOKOL KONTROLI Nr ON-HK.9020.82.2022
NIP 767.13.15-57% Reg 570203242

Ztotéw, 24.07.2023r.

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Alicje Piaseckg nr legitymacii 13 i Beate Opietka-Chodziutko- nr legitymacii 11,
- Sekcja Higieny Pracy

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ztotowie.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowe;j
Inspekcji Sanitarnej ( Dz. U. z 2023 r. poz.338), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775).

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany:
Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego, ul. Szpitalna 28, 77-400 Ziotow, tel. 67 263 22 33,

fax. 67 263 58 78, e-mail: sekretariat@szpital.zlotow.pl
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego, ul. Szpitalna 28, 77-400 Ziotéw, tel. 67 263 22 33,

fax. 67 263 58 78, e-mail: sekretariat@szpital.zlotow.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Artur Bobruk — dyrektor szpitala

(imig i nazwisko / petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw )

ul. Szpitalna 28, 77-400 Ziotoéw

(adres zamieszkania /siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wsp6inikéw/ telefon/ faks/poczta
elektroniczna )

4. NIP/REGON/PKD- odpowiednio 767 14 49 305  0003-00009  86.10.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Artur Bobruk — dyrektor szpitala

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu® - nie dotyczy
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7. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrolg* -
Sebastian Urbanski — koordynator ds. bezpieczenstwa i higieny pracy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne):

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 24.07.2023 134

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* podmiot nie podlega pod ustawe z dnia 6
marca 2018 r. Prawo o Przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2023 poz. 221)
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 24.07.2023 145
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

sprawdzenie wykonania nakazu ujetego w decyzji Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Ztotowie Nr 31/HK/272/2022 z dnia 06.07.2022 r. punkt 7- w warsztacie elektrycznym zapewni¢ wtasciwy stan
sanitarno-techniczny — dotyczy sufitu i $cian

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badari laboratoryjnych**
nr i nazwa protokotu/6w* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*- nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane podczas kontroli: nie dotyczy —~
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli- nie wypetiano

lll. WYNIKI KONTROLI:

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

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie jest zarejestrowany w Sadzie Rejonowym Poznan
Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, nr wpisu do KRS 0000011762

Kontrola sprawdzajgca wykonanie nakazu decyzji administracyjnej znak: ON-HK.9020.82.2022 Nr 31 /HK/272/
2022 z dnia 06.07.2022 . :
punkt 7 — W warsztacie elektrycznym zapewni¢ wiasciwy stan sanitaro — techniczny (dotyczy sufitu i $cian).

W trakcie kontroli potwierdzono, ze strona kontrolowana wykonata nakaz ujety w punkcie 7 decyzji
Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ziotowie nr 31/HK/272/22 z dnia 06.07.2022 r.-
odmalowano sufit i $ciany warsztatu oraz naprawiono dach budynku.

2. Informacije istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno- higienicznego: nie dotyczy

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/ rie-dekenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**
2. Whiesiene/ nie wniesiono** uwag i zastrzezeri do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokofu- aaniesieno/ nie naniesiono**

(podaé numer strony protc;ll(é:'h./, okresle})ia lub wyrazy bfgdne i te ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w 6z€5ai 1l pkt 3 lit... ...« ——rrrrre.. ... ..NIE
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ....—.....Z dnia...=rrrerrereer...
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

e nazw’sm/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/-rie-zapezrane-sig™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protok}{u

L POWIATOWY

?nZAFI:rg? Sokotowskiego W Zlotowie
77-400 ZLOTOW, ul. Szpitaina 28
... REGON.0003-00009. NP, 767:14-49:303 ... Ao
(czytelny podpis os6b obecnych podczas konioli)

. %)p&»&%ﬁ% ...................... P

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 24.07.2023 r.

SZPITAL POWIATOWY
im. Alfreda Sokotowskiego w Zlotowie

eeeeeeeeeees oo s, TA00 ZLOTOW, ul. Szpitalna 28 1
(czytelny podpis osob}ﬁgﬁ?yfj%%]ob}‘é)tgky/ ':’J:@cz’éc" Bb%’lﬁiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane / nie wykorzystano-formularze kontroli**:

“lek. ArHr Bobruk

" (nazwamn
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone
zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego.

Whniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanych w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie
wlasciwej stacji sanitarno- epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy”
** niewtasciwe skresli¢



