Stronalz3

Pomorski
Panstwowy Wojewaddzki

Inspektor Sanitarny

80-211 Gdafisk, ul. Debinki 4 PROTOKOFY, KONTROLI
Tel.58 344 73 00

Nr OHK.9022.5.31.2015.LMZ Pelplin, 12.11.2015r.

Przeprowadzonej przez Lucyn¢ Matela-Zotnowska starszego asystenta, nr upowaznienia 46/20135
pracownika upowaznionego przez Pomorskiego Pafistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
Kontrole przeprowadzono na p odstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz.1263, z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.).

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kOlltl’OlOWﬁIlyZ (petna nazwa, adres, telefon, faks):

Dom Pomocy Spotecznej ul. Szpitalna 2, 83-130 Pelplin, tel. 58/ 536 12 18

1.2. Wilasciciel/osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Starostwo Powiatowe w Tczewie , ul. Piaskowa 2, 83-110 Tczew

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

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow / telefon / faks )
1.3. NIP 5931734103 REGON 000296093 PESEL nie dotyczy

L.4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko, stanowisko)

Pan Rufin Wysocki — Dyrektor
L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* (imiinzwisi sanowiso)

Pani Magdalena Grenc — Gtowny Administrator

1.6. Inne osoby w ¢ 10 kontrole™ imie i nazwisko. ewentualnie adres):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 12.11.2015r.  godzina 10:00

adzZo

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola stanu sanitarno-higienicznego obiektu, realizacja
ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych (Dz,U. 1996, Nr 10, poz. 55 z p6zn. zm.)

ITI. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym
si¢ aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjmym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaler pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé¢ dziatania, inne informacje istotne dla ustaleri kontroli, itp.): skontrolowano pokoje mieszkancow z
weztami sanitarnymi, wezly sanitarne ogolnodostepne (parter, I i II pi¢tro) pomieszczenia porzadkowe
(sktadziki), magazyn srodkéw czystosci, magazyn bielizny i poscieli, pomieszczenie pralni, dyzurke
pielegniarek-postgpowanie z odpadami medycznymi, magazyn odpadéw medycznych.



Nr OHK.9022.5.31.2015.LMZ Strona2 z 3

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: Nie dotyczy

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
Nie dotyczy

I11.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw:
Nie dotyczy

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

1. Umowa o wywdz, utylizacj¢ oraz unieszkodliwianie odpadéw medycznych z dnia 02.01.2014r.
niebezpiecznych z Przedsigbiorstwo Ustug Komunalnych STARKOM — sp. z 0.0.. 83-200
Starogard Gdanski

2. Protokot z wykonania dezynfekcji w dniu 11.02.2015r. — wykonal Zaktad DDD Grazyna Stopa,
ul. Juranda ze Spychowa 17/ 17/ 15, 83-200 Starogard Gdanski

3. Umowa Nr 6856 0 wywéz odpadow statych w kontenerach z dnia 02.01.204. -
Przedsigbiorstwo Ustug Komunalnych STARKOM — sp. z 0.0., 83-200 Starogard Gdanski

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:
Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu* nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.

Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. I'V nie nalozono/natozono**

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono**

{ podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiore je zastgpujq )

Protokot zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu
i omowieniu zostal podpisany/odmoéwiono podpisania™*.
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisac¢ powéd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli
%%

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **



Nr OHK.9022.5.31.2015.LMZ Strona 3 z 3

Data i godz. zakoiiczenia kontroli: 12.11.2015r.,
godz. 12:30 Y.3czny czas kontroli: 2 godz 30 min.

_ ,Z upowaznienia Dyrektora
B Growny inistrator

ECZN

(podpis i/lub piecze¢ strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)

Z upowaznienia Dyrektora

(podpis 0s6b obecnych godczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(osob)kontrolujgeej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatam(-em) w dniu 12.11.2015r.

Z upowaznjienia Dyrektora
inistrator

(podpis i pieczeé oby odbierajqcej protokdt)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokoiu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* _w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy™
**_wlasciwe zakresli¢



