Zatacznik 2 do PT-01

PANSTWOWY POWIATOWY Stronalz8
INSPEKTOR SANITARNY
w Gdansku
80-858 Gdansk,ul. Walowa 27 PROTOKOL KONTROLI OHP/632/AR/25

...........................................................................................

I.INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

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

2, Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

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

NIP 95707315638 REGON 190597157 PKD 86.90 B

(imig i nazwisko/stanowisko)

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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6. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8.Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

— aktualne orzeczenia_lekarskiepracownikow 0. braku._przeciwwskazan. do_wykonywania_pracy._na
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lll. WYNIKI KONTROLI

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

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfa$ciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skre$li¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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Ponadto_przekazano_informagje na_temat. ogdlnopolskiej_kampanii_informacyino - edukacyinej..Jesien
bez_infekcji’ Celem._kampanii. jest. promocja._szczepien ochronnych. przeciwko. chorobom . infekeyjnym,
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*
Nie dotyczy
lll. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli,-dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy**

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

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesion o™ T

(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja)

4, Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3
lit....nie natlozono/nalozono** grzywny w drodze mandatu karnego na
nie dotyczy.
(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOS i sfowniemrrrrrr e
(nr mandatu kamego}y———rrrrree e T T e
(podstawa prawna) ——— T T T T T T T T T T T
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nre—— z dniasrrrrrerrees

8.
9.

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z-tego-prawa-skorzystata/nie skorzystala**
Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **

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

*

*k

F1

N
GLOWNX SPECJALISTA
)S. BHP
v

- A
Artur Piechowski
tel. 501 964 831

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontrolj)

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
niewfasciwe skre$li¢
/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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Asystent
Lrbal
A leksa%ft Rybak

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

OVYREKTOR

AL ok SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE)
5pZ0ZBPR

STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO

Wikidh ski ul. Orzeszkowej 1, 80-208 Gdonsk
tel. 58 520 39 94, fax 58 520 40 92
oy i B civirincs i oo soarijiwia Kondrat NP 957-07-31-538, Regon 190597157

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularzy kontroli. Wymieniono zatgczniki ponize;:

F/HP/01 Charakterystyka ogélna kontrolowanego zaktadu pracy.

F/HP/02 Ocena realizacji ogéinych wymogéw w kontrolowanych zaktadach pracy.

F/HP/03 Ocena realizacji wymogéw w zakresie wystepowania w $rodowisku pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz ochrony
zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki.

F/HP/17 Ocena realizacji wymogéw w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na
zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

Wypetnione formularze kontroli sq do uzytku wewnetrznego i nie stanowia integralnej czg$ci protokotu kontroli.
Formularze kontroli sg udostepniane na wniosek kontrolowanego w siedzibie PSSE w Gdarisku.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen 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
sanitarmo-epidemiologicznej.



