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Piecze®staci mmwwo iczne
e@ 80 211 Gdansk, ul D 9 J

tel. 58 520-24-07

PROTOKOL KONTROLI Nr OPE.9022.53.2019.AS.2
Pruszcz Gdanski, dn. 05.07.2019 .

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Agnieszke Stachnik, starszego asystenta Oddziatu Przeciwepidemicznego WSSE
w Gdansku nr upowaznienia 121/2019; pracownika upowaznionego przez Pomorskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego. Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14
marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz.59 ) w zwigzku z art. 67 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany : Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe
83-000 Pruszcz Gdanski ul. Mariana Raciborskiego 2A

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe ul. Mariana
Raciborskiego 83-000 Pruszcz Gdanski

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe
83-000 Pruszcz Gdanski ul. Mariana Raciborskiego 2A

NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5932218562/19198389100030

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: Am mo, G\o‘(,;{‘m = D({guou

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu:

N o o A

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole:

..... Malparzobe. NiZesea . Delggmanke. . koodupotor...

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 05.07.2019 r. godz. 9 ey

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 05.07.2019 r. godz. i ;50

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ....... O .........................................

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola stanu higieniczno-sanitarnego, warunkéw ogélnoprzestrzennych
procedur zapobiegajgcych zakazeniom i chorobom zakaznym zwmzanth z) udznelamem $wiadczen
zdrowotnych; wynikéw kontroli wewnetrzn%w Rﬁmdw £ WW}?\A l*‘d,, i Komd W@ 0(«?"(, é»n‘; Itbvl/g,

Cen 10 ChAC C%(/’l M
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/6w: nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu: nie dotyczy
10.Korzystano™ z wynikow badan i pomiaréw: nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroll Lﬂ)«w "b MF.ZA)A CVWW‘QA/( iy ke ‘U/z; LQJWO(
HP/H’MS’T“\Z/\’!H .06 WA

. DYREKTOR
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli Samidaio Publicznego
) - -HogotowjaRatunkowego
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy" ZA Z GODNOSC Prusggzu Gdariskim

** niewlasciwe skresiic Z ORYGINALEM
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13. Podczas kontroli wypetniono formularz kontroli—nr F/FEP/ % | dostepny do wglgdu w siedzibie PPWIS.
Fp (o .
Ill. WYNIKI KONTROLI F(

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli: KRS 0000098958

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

df"M (tM
O, A I 2
(114 ucﬁ“’&f%

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

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

DYREKTOR

A ZGODNOSC
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy" =
* niewtasciwe skreslié O RYG | NAL EM
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono**.. . T -
e
[;
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(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja)

4.

8.
9.

Za stwierdzone nieprawidfowo$ci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit....... nie natozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI..........ooooii SIOWTB s ¢ s s 1 s 0 i 50 s ST T 51 T st 70 50 SRS s S 0% 5 45
{hr:mandatukarmego).: u vass sepmrisnes vom 5wh WEEE § V93 § SRFERIE § 0 SASENGEE F58 5O S A 5 A N AR £ 5 SRR e R SR S 5

{podstawa.prawngl : vew s s senaues smseseseis (P SHEs Ve FEEE VST OV FERE TOPE SERG TR KGE NeE SRR S S5VGE e See LR e S U § AN 3EE

. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. ZHAMA s s ssmamaniin s s s

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

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

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... .... @g Oq - QOA(?N ................................

samodzieine Puvncene ¢uyviowie Ratunkowe
83-000 Pruszcz Gd., ul. prof M. Raciborskiego 2A

REGON 191983891, NIP 593-221-85-62
cz. | kod res. 000000011696

DYREKTO#K
Telefon/fax 58 773 30 30 Samodzielnego Publiczne; - Stars 7y Asystent
Pielegniarka Koordynator Pagg:g i uaétanak:gderao gt @ )
lu Medycznego : - .
Persone Y/ g y Agmes; &2 Stachnik

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularz kontroli**  F/EP/O¢ ;TEP /0? ( nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac¢ zgtoszone zastrzezenia do

*

*%k

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

*%

ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

niewtasciwe skre§lic¢

DYREKTOR
Samodzielnggo Publicznego

S RyORNOSC L

S
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