!

b

9
Q

;v

B — - Zatgcznik Nr 4
>4 N WO Septzal Micisi!u Rti"”"":\'-r(’,’]" $p. 2 0.0.
l‘Af\Sra;;\‘n;n» \ r» WPLYNELO - 5
W NOWYMTARGU F/PNBZ/O]/UZ
34-400 Nowy Targ, ul. Jana Bazimiet S A Strona 1/
P;écéf?ﬁgiﬂlt&(awlgge%ngy;%wu sanitarnego 1 2. 02. 2071
n
f‘/ n L /‘
d ’ MNR D7 39‘) \lg‘l\ Vh.
: PROTOKOL =
(! KONTROLI SPRAWDZAJACEJ
NrNHZ10.19.2021 Rabka-Zdroj, 2021-02-22

(miejscowosc i data)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe]
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U.z 2021, poz.195)", w zwigzku z art. 67 § liart. 68 § 11 §
2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 . Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U.
z 2020, poz. 256 z pézn.)V.

Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzgdowej kontroli zywnosci oraz materiatow
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr>104/17
Gléownego Inspektora Sanitarnego z dnia 8.05.2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania
urzgdowej kontroli zywnosei oraz materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia
zmieniona zarzadzeniem nr 291/19 z dnia 13.12.2019 r.

Zaplecze zywieniowe Bloku Zywienia
Szpitala Miejskiego w Rabce-Zdroju
ul. Stoneczna nr3
34-700 Rabka-Zdroj

(nazwa kontrolowanego zaktadu, adves)

dnia 2021-02- 22 przez upowaznionego przedstawiciela (-1) Panistwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Nowym Targu

mgr inz. Cecylia Kulak-Czajkowska, st. asystent, Sekcja Higieny Zywnosci Zywienia i PU, nr
up.10

(tmig 1 nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)
w obecnosci: Janina Nowak — oddzialowa Oddziatu wewnetrznego

(imig 1 nazwisko, stanowisko suzbowe kierownika / przedstawiciela zakladu)

Nie przywolano $wiadkow

(osoby przywotane przez strony na swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

Na podstawie art. 48 ust. 11 pkt. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. 2021
poz. 162)!"™), oraz na podstawie art. 9 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2017/625 z dnia 15 marca 2017 r. w sprawie kontroli urzgdowych i innych czynnosci urzgdowych
przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania prawa Zywnosciowego 1 paszowego oraz zasad
dotyczacych zdrowia i dobrostanu zwierzat, zdrowia roslin i srodkow ochrony roslin, zmieniajace
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 999/2001, (WE) nr 396/2003, (WE) nr
1069/2009, (WE) nr 1107/2009, (UE) nr 1151/2012, (UE) nr 652/2014, (UE) 2016/429 i (UE)
2016/2031, rozporzadzenia Rady (WE) nr 1/2005 i (WE) nr 10992009 oraz dyrektywy Rady
98/58/WE, 1999/74/WE, 2007/43/WE, 2008/119/WE i 2008/120/WE, oraz uchylajgce
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 854/2004 i (WE) nr 882/2004, dyrektywy

Y Kazdorazowo nalezy wskaza¢ obowigzujgcy publikator ustawy

¥ Kazdorazowo nalezy wskazaé obowigzujg

ice zarzadzenie Glownego Inspektora Sanitarnego okreslajace t¢ procedure
Wraz z |ego zmianami.
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Rady 89/608/EWG, 89/662/EWG, 90/425/EWG, 91/496/EWG, 96/23/WE, 96/93/WE i 97/78/WE
oraz decyzj¢ Rady 92/438/EWG (rozporzadzenie w sprawie kontroli urzgdowych) (Dz. Urz. L 95 z
07.04.2017, str. 1) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli.

1. W wyniku kontroli stwierdzono:
a) wykonanie*)

Pkt 1 Dot. Sciany w kuchence oddziatls wewngtrznego doprowadzi¢ do wlasciwego stanu
sanitarno — technicznego — wykonano- doprowadzono do wlasciwego stanu sanitarno —
technicznego $ciany w kuchence oddzialu wewnetrznego

Pkt 2 Dot. Sciany w kuchence oddziatu paliatywnego doprowadzi¢ do wasciwego stanu
sanitarno — technicznego — wykoenano- doprowadzono do wlasciwego stanu sanitarno —
technicznego $ciany w kuchence oddziatu paliatywnego

Pkt 3 Dot. Sciany przy windach w przyziemiu doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarno
— technicznego — wykonano- doprowadzono do wlasciwego stanu sanitarno — technicznego
$ciany przy windach.

Pkt 4 Dot. Przedstawi¢ do kontroli aktualne sprawozdanie z badania wody uzywanej w

obiekcie — wykonano — do kontroli okazano pozytywne sprawozdanie z badania wody nr
855/2020 z dnia 02.03.2020r.

b) niewykonanie*)

nie dotyczy

obowiagzkéw wynikajacych z decyzji 78/2020 z dnia 2020-03-11 znak: PSSE-NHZ-IL-430-75-03-
507/20 wydanej przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nowym Targu oraz

oraz innych doraznych zalecen pokontrolnych zawartych w protokole kontroli sanitarnej z dnia
2020-02-21 nr NHZ-11-18/20 - brak

(opis stanu faktycznego z przytoczeniem niewykonania ktéregokolwiek z natozonych obowiqzkéw)

2. Zobowigzanym do usunigcia stwierdzonych nieprawidlowosci byl Szpital Miejski w Rabce-
Zdroju Sp. z 0.0. ul. Stoneczna 3, 34-700 Rabka - Zdr¢;

(podac nazwe i siedzibe kontrolowanego zaktadu / imig i nazwisko oraz adres osoby fizycznej)
3. Dodatkowe informacje dotyczace stanu faktycznego: brak
Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli: brak
Inne uwagi: brak
(np. nieprawidtowosci, uchybienia sanitarne, inne uwagi)

4. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli stanowia naruszenie nastgpujgcych przepisow:
brak

(przepisy)
5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: Nie uzyto
6. W czasie kontroli sanitarnej nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli: brak

7. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zakltadu *).
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Pan (i) nie wnosi*) uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
Pani Janina Nowak nie wnosi uwag do tresci protokotu
8. Uwagi osoby kontrolujacej: brak

8. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w pkt niniejszego protokotu ukarano ...NIE
DOTYCZY... grzywna w drodze mandatu kamego ................ w wysokosci ........ zt w oparciu

upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr 10z dnia 2019-12- 31

(po uprzednim wysluchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajac
informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie do odmowy przyjgcia grzywny w drodze
mandatu kamego 1 skutkach prawnych takiej odmowy)

10. Czas trwania kontroli: od 13:00 do 14:00

Protokot niniejszy wraz z zalgcznikami zostal sporzadzony w dwoch jednobrzmiacych
egzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i omowieniu go zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotac;i.

Nie odméwiono podpisania protokotu
11. Poprawki i uzupetnienia do protokohu: brak

(podac numer strony protokotu, wyrazy blgdne i wyrazy, ktore je zastgpujq)
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Protokot kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach): 2021-02-22 . 34-700 R:f”';;lf';z;gz(/r,y A
otrzymatem (-am) w dniu 22.02.2021 s Podid

Wiasciciel / osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu. Niniejszy protokét nie moze byé bez
zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nowym Targu powielany inaczej jak
tylko w catosci.







