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PROTOKOE KONTROLI Nr NNZ-28-81/21
Rabka Zdro6j 12.08.2021r.

(miejscowosc 1 data)
p zeprowadzonej przez
mgr inz. Anna Walery Zapobiegawczy Nadzoér Sanitarny Nr up. 28
mgr inz. Beata Grzesik Zapobiegawczy Nadzor Sanitarny Nr up. 23
(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czyanosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Nowym Targu

(nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarney)
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 oraz art. 37 ustawy z dnia 14 marca
1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2019r. poz. 59 z pézn. zm.),
w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania
administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2021r. poz. 735).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU i ooz oo
1. Podmiot kontrolowany ... . L0 :
Szpital Miejski w Rabce-Zdroju Sp. z 0.0. | '
ul. Stoneczna 3

34-700 Rabka-Zdroj

Tel. 182676040 | ik 02 b@QH }314 w,}

(pelna nazwa adres telefon faks poczta elektronicznag)™
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2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy w zakresie okulistyki
ul. Stoneczna 3
34-700 Rabka-Zdroj
(peina nazwa adres telefon faks poczta elekironiczna rodzaj prowadzonej dzialainosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymaga
Szpital Miejski w Rabce-Zdroju Sp. z o.o.

(tmig i nazwisko pelna nazwa (inwestor organ zalozycielski w preypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspolnileiw)
ul. Stoneczna 3
34-700 Rabka-Zdroj
(adres zamieszkania siedziby (w przypadku spotki cywilngj adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw telefon faks poczia elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
NIP: 735-2697601 REGON: nie okazano PKD: nie okazano

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
P. Witold Latusek — Prezes Zarzadu

(imig i nazwisko stanowisko)

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

(imig | nazwisko stanowisko dane upowazniajqcego data wydania upowaznienia nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
P. Wojciech Pyka — kierownik dziatlu technicznego

fimig | nazwisko stanowisko inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1.Data i godzina rozpoczecia kontroli
12.08.2021r. godz. 10.45

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy
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3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:
Jako, ze inwestor zlozyl podanie o odbiér nie zostalo wystane zawiadomienie o kontroll
natomiast byta informacja telefoniczna dotyczaca terminu planowanej wizyty.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli
12.08.2021r. godz. 11.45

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*
Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Odbiér gabinetu diagnostyczno-zabiegowego w zakresie okulistyki w Szpitalu Miejskim w
Rabce-Zdroju ul. Stoneczna 3 po wykonaniu nieprawidlowosci z protokotu nr NNZ-28-77/21 Z
29.07.2021.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokolu/éw*

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZwi¢ku lub obrazu*
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

- sprawozdanie z badania wody z 27.04.2021r. SGS,

- protokét z kontroli przewodéw kominowych i wentylacyjnych z 23.02.21r. sporzgdzony przez
Czestawa Wojtasa.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- orzeczenia lekarskie personelu.

12.Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr
Nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

1.Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do
KRS/inne informacje istotne dla ustalen kontroli
Inwestor zlozyt wniosek o odbiér gabinetu diagnostyczno-zabiegowego w zakresie
okulistyki w Szpitalu Miejskim w Rabce-Zdroju ul. Sloneczna 3 po wykonaniu
nieprawidtowosci z protokotu nr NNZ-28-77/21 Z 29.07.2021.

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

Nieprawidlowosci z protokotu nr NNZ-28-77/21 Z 29.07.2021 zostaly wykonane w catosei t).:
1. Wykonano wentylacje mechaniczng w gabinecie okulistycznym.

2. Zamontowano zlew w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym.

3.Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*
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Nie dotyezy

4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesione/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, kidre je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit. - nie
nalozono/nalezene™* grzywne w drodze mandatu karnego

Nie natozono mandatu
S. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr - z dnia -
wydane przez

(hazwa organu Panistwowey Inspekeji Sanitarmey)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystala/nie skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
Nie natozono mandatu

(imig | nazwisko adres)

8. Protokoél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescia protokolu kontroli zapoznano si¢/niezapeznano-si¢ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania
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{czytelny podpis 056b obecnych podczas kontroli)
{czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. PQ’?WIER@Z»E«NEE p]‘)BIORU PROTOKOLU
00 Rabka-2droj 41 « ISPz 0.0

Protokgdf Koiitroli sanitame} Gy matem(-am) w dniu 12.08.2021r.
133269760) . RL(;{J\I 20480323

{czytelny podpis osoby odbre('a cef protokdl i piecz¢é podmiotu)

W trakcie kontroli-wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

(hazwa nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostaé zgloszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktyczrego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie { miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgigdu w dokumentacje w sied-ibie wtasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w proypadhu odpowied=i negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotvezy”
** niewfasciwe skreslic






