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tel.ftax 81 827 20 41 Zatacznik nr 2 procedury technicznej PT/01:
zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego,
w tym zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych i zakazen

PROTOKOL KONTROLI Nr ONS-HP.430.30.2018

Poniatowa, dnia 25 lipca 2018 r.

(miejscowosé | data)

przeprowadzonej przez:

upowaznienie nr 2/2014, Stanowisko Higieny Pracy
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego !nspektora
Sanitarnego w Opolu Lubelskim

{nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985.
o Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2017 ., poz. 1261 z p6zn. zm. ) w zwigzku
zart. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1257 z péZn. zm.).

| INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Samodzielne Publiczne Sanatorium Gruzlicy i Choréb Pluc w Poniatowe;j

24-320 Poniatowa, ul. Fabryczna 6, tel. 81 820 47 30, e-mail: sanatoriumpg@wp.p!
(pefna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szpital Samodzielnego Publicznego Sanatorium Gruzlicy i Choréb Piuc w Poniatowej,

24-320 Poniatowa, ul. Fabryczna 6, tel. 81 820 4730
(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Samodzielne Publiczne Sanatorium Gruzlicy i Choréb Ptuc w Poniatowej
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/forgan zatozycielski/w przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw)

24-320 Poniatowa, ul. Fabryczna 6, tel. 81 820 47 30, e-mail: sanatoriumpg@wp.pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP 7171548381 REGON  43102196500020 PKD 86.10Z

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Lucyna Kowalska — Dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Nie dotyczy

(imie | nazwisko/stanowiska/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*
-~ -kierownik ds. administracyjno-gospodarczych

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
I INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 25.07.2018 r., godz. 09%
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia brak wymogu prawnego
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 25.07.2018 r., godz. 11%°

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*

6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Ocena wykonania obowigzkéw wynikajacych z pkt 3, decyzji Paristwowego Powiatowego Inspek-
tora Sanitarnego w Opolu Lubelskim nr ONS-PEp.402.1.4.2018 z dnia 13 czerwca 2018 roku.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Laptop Lenovo G40-45 nr SK/K/08-23/PEp; Drukarka HP Officejet 100 Mobile Printer
nr SL/K/08-22/PEp

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8 .Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan
laboratoryjnych**— nr i nazwa protokotu/ow*
nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu™
nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr - nie dotyczy

Il WYNIKI KONTROLI

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

Szpital Samodzielnego Publicznego Sanatorium Gruzlicy i Choréb Ptuc w Poniatowej,
24-320 Poniatowa, ul. Fabryczna 6. Podmiot tworzacy Samorzad Wojewodztwa Lubelskiego.
Nr ksiegi rejestrowej w rejestrze prowadzonym przez Wojewode Lubelskiego 000000002941.

2. Informacje istotne dla ustalert kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

W ftrakcie kontroli sanitarnej stwierdzono: w pomieszczeniu magazynu S$rodkow
chemicznych usytuowanego w budynku B $ciany, sufit zostaly pomalowane ubytki tynku
uzuprinione dodatkowo zatozona zostata kratka wentylacji grawitacyjnej. Na drzwiach do
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pomieszczenia magazynu umieszczony zostat napis ostrzegawczy ,uwaga prog” tym
samym zostat wykonany obowigzek zawarty w pkt. 3 przywotanej powyzej decyzji
‘Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Opolu Lubelskim.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

8. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budewsy™

9. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu
faktycznego

10.  Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono™
" odad: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepui)
11.  Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie
natozono/ratezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na
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12.  Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr........ z dnia

T T e e L L.
{nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

13.  Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystafa™ - nie dotyczy

14. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu ....................c.ooeeeenis — nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)

15.  Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
16. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapezrane-sie ™*

17. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania
protokotu nie dotyczy
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introli)

Kot

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 25 lipca 2018 .

SAMODZIE

(czyfel’nypodpls brerajqoe;pratokéhpreczeCpodmrotu) TTTUREGON 4
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formulafze”koﬁtroll

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg 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 sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic



