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Poznan, 25 czerwca 2025 .

WYSTAPIENIE POKONTROLNE Z KONTROLI PROBLEMOWEJ/

*

SPRAWDZAJACES
PRZEPROWADZONEJ PRZEZ ODDZIAL EPIDEMIOLOGII **
WOJEWODZKIEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W POZNANIU
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ
W WOLSZTYNIE
ul. Drzymaly 16, 64-200 Wolsztyn

1. Data kontroli: 28.05.2025 r.

2. Znak pisma: DN-E.1611.3.2025

3. Kontrolowana komoérka organizacyjna PSSE: Sekcja Epidemiologii Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Wolsztynie.

3.1. Imig¢, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby/ os6b* przeprowadzajgcych kontrolg
zgodnie z upowaznieniem WPWIS — upowaznienie nr 31/2025 z dnia 20.05.2025 r.:

- _ — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii, Wojewddzka Stacja

Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu,

- _ — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii, Wojewoddzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Poznaniu.

3.2. Imi¢ i nazwisko osoby/ os6b* bioracych udzial w kontroli ze strony PSSE
w Wolsztynie:

- _ — Starszy asystent Sekcji Epidemiologii,

- — — Starszy asystent Sekcji Higieny Komunalne;.

4. Zakres kontroli i okres objety kontrolg: Ocena prowadzenia czynnosci kontrolnych oraz
analiza i ocena dokumentacji wytworzonej przez pracownikow PSSE w zakresie zagadnien
epidemiologii w zwiazku z kontrola obiektu nadzorowanego przez PPIS w Wolsztynie
. e e e
5. Akty prawne, na podstawie ktorych dokonano ustalen w toku kontroli:

— Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2024 r.

poz. 416),
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— Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2024 r. poz. 924 ze zm.),

- Prawo przedsigbiorcéw z dnia 6 marca 2018 r. (Dz.U. z 2024 r. poz. 236 ze zm.),

_ Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania Administracyjnego
(Dz.U. 2 2024 r. poz. 572),

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie sposobu
dokumentowania realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chordb
zakaznych oraz warunkéw i okresu przechowywania tej dokumentacji (Dz.U. Nr 100,
poz. 645),

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019 r. w sprawie zglaszania
podejrzen i rozpoznan zakazen, chordb zakaznych oraz zgonéw z ich powodu
(Dz.U. 22023 r. poz. 1045),

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegbtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. z 2022 r. poz. 402),

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu
upowazniania pracownikow stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania okre$lonych czynnosci kontrolnych
i wydawania decyzji w imieniu panstwowych inspektoréw sanitarnych lub Gtéwnego

Inspektora Sanitarnego (Dz.U. z 2010 r. Nr 2, poz.10).

6. Wyniki i ustalenia z kontroli
6.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala

oparta: Pracownicy PSSE w Wolsztynie przeprowadzili 28.05.2025 r. kontrole sanitarng

.

Przygotowanie pracownika do kontroli podmiotu leczniczego

Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow
(Dz. U. z 2024 r. poz. 236 z pdézn. zm.) zawiadomiono przedsigbiorcg o zamiarze
przeprowadzenia kontroli (pismo PPIS w Wolsztynie znak ON-HK.9020.64.2025
z 30.04.2025 r.). Zawiadomienie doreczono przedsigbiorcy 06.05.2025 r. za pomoca
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Publicznej Ustugi Hybrydowej (PUH) realizowanej w ramach platformy e-Dorgczen przez
operatora pocztowego Poczta Polska. Pobrano elektroniczne potwierdzenie odbioru
i dotaczono do akt kontroli. Kontrole przeprowadzono w 22 dniu od dnia dorgczenia
przedsigbiorcy zawiadomienia, zatem zachowano wymagany prawem termin wszczgcia
kontroli (nie wezesniej niz po uptywie 7 dni i nie pozniej niz przed uptywem 30 dni od dnia
doreczenia zawiadomienia). Zawiadomienie zawieralo wszystkie elementy wymagane
przepisami prawa. Wraz z zawiadomieniem o zamiarze przeprowadzenia kontroli, zgodnie
z art. 61 § 5 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postgpowania administracyjnego
(Dz.U. z 2024 r. poz. 572) — dalej k.p.a., organ administracji publicznej przekazat informacje,
o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia 2016/679 (RODO), przy pierwszej

czynnosci skierowanej do strony.

Kontrola wynikata z rocznego harmonogramu nadzoru nad obiektami PSSE w Wolsztynie.
Kontrola podmiotu przeprowadzona zostala przez pracownika Sekcji Epidemiologii

i pracownika Sekcji Higieny Komunalne;j.

Przed planowana kontrolg placowki medycznej - — -
I . vcro sic ¢ dokumentacia

obiektu.

Sposéb przeprowadzenia kontroli sanitarnej

Rozpoczynajac czynno$ci kontrolne pracownicy PSSE w Wolsztynie przedstawili osoby
biorace udzial w kontroli, okazali legitymacje stuzbowe i upowaznienie do przeprowadzenia
czynnosci kontrolnych (upowaznienie PPIS w Wolsztynie Nr 68/05/2025) - jeden egzemplarz
upowaznienia pozostawiono w placowce, drugi opatrzony data oraz podpisem przedsigbiorcy
zataczono do akt kontroli. Upowaznienie do kontroli nie zawierato wszystkich elementow
wymaganych przepisami prawa. Tre$¢ upowaznienia jest niezgodna z § 5 ust. 1 pkt4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu
upowazniania pracownikow stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego do wykonywania okreslonych czynnosci kontrolnych iwydawania decyzji
w imieniu panstwowych inspektoréw sanitarnych lub Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
(Dz. U. z 2010 r. Nr. 2, poz. 10). W tresci ww. upowaznienia nie zawarto stanowisk
shuzbowych pracownikéw przeprowadzajacych kontrolé, co stanowi nieprawidlowos¢. Nalezy

zwrocié szczegdlna uwage aby na upowaznieniu podane zostaly wszystkie wymagane
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informacje dotyczace 0s6b przeprowadzajacych kontrole, czyli imie, nazwisko, nr legitymacii

stuzbowej oraz stanowisko stuzbowe upowaznionego pracownika.

Po przekazaniu upowaznienia pracownicy PSSE poinformowali osobe kierujaca podmiotem —
wladciciela gabinetu stomatologicznego — o zakresie i celu
przeprowadzonej kontroli. Pracownicy PSSE w Wolsztynie dokonali wpisu do ksiazki

kontroli. Czynnosci kontrolne zostaty przeprowadzone w obecnosci wiasciciela.

Kontrola w zakresie dezynfekcji dotyczyla stosowanych w placéwce $rodkéw do dezynfekcji
rak, skory, wyrobéw medycznych i powierzchni. Kontrolowano terminy waznoéci oraz
stosowanie preparatow zgodnie z ich przeznaczeniem. Weryfikowano wyposazenie stanowisk
do higieny rak w gabinecie stomatologicznym oraz toalecie. Sprawdzono warunki
przechowywania oraz zachowanie termindw waznosci wyrobow medycznych i sprzetu
jednorazowego oraz wielokrotnego uzycia. Kontroli poddano sposéb postepowania
z narzedziami i sprzgtem wielokrotnego uzycia, w tym procesy mycia i dezynfekcji,
przygotowywania pakietow do sterylizacji oraz ich oznakowanie, a takze dokumentacje
z kontroli procesow sterylizacji w autoklawie. Przegladano réwniez dokumentacje podmiotu
dotyczacq realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chordb zakaznych, ktéra
stanowily m.in. procedury (higienicznego mycia i dezynfekcji rak, postepowania po
ekspozycji, sprzatania i dezynfekcji pomieszczen i wyposazenia, dezynfekcji narzedzi
i sprzetu stomatologicznego, sterylizacji narzedzi), dokumentacje dotyczaca kontroli
wewngtrznych (raporty z kontroli wewnetrznych) oraz rejestry procesdéw  sterylizacji

i dezynfekcji.

W trakcie wykonywania czynnosci kontrolnych osoby kontrolujace zadawaly pytania
i sporzadzaty notatki niezbedne do wypetnienia dokumentacji kontrolnej. W czasie kontroli
nie stwierdzono nieprawidtowosci, wydano natomiast dorazne zalecenia. Pracownicy PSSE
w Wolsztynie przeprowadzili kontrole w sposob rzetelny i obiektywny wykazujac sie
znajomosciag wymogdw wynikajacych z przepisdw prawnych. Po zakonczonych czynnosciach
kontrolnych wyniki kontroli omdéwiono z wtfascicielem podmiotu —
_ Kontrola zostata przeprowadzona z uwzglednieniem aktualnych przepiséw
prawnych w szczego6lnosci ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2024 r. poz. 924 ze zm.). Poinformowano, ze

protokot kontroli zostanie przekazany w p6zniejszym terminie.
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Dokumentacja kontrolna

Sporzadzony  protokét kontroli  z  28.05.2025 r. opatrzony zostal znakiem
ON-HK.9020.64.2025. Dokumentacja kontrolna zostata sporzadzona w siedzibie PSSE
w Wolsztynie na druku ,,Protokét kontroli” stanowiacym zalacznik do Procedury technicznej
Glownego Inspektora Sanitarnego PT-01 ,.Sposéb wykonywania kontroli w ramach
zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania chordb
zakaznych i zakazen”. Protokot przedtozono do podpisu przedsigbiorcy w dniu 05.06.2025 r.
W protokole wskazano wilasciwe, aktualnie obowiazujace podstawy prawne. W zwigzku
z kontrola prowadzong w podmiocie podlegajacym przepisom ustawy Prawo przedsigbiorcow

jako podstawe prawna zaleca si¢, aby PPIS w Wolsztynie w przypadku podejmowania

kontroli w podmiotach podlegajacych ustawie z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow

przywotywat w_podstawie prawnej wskazanej w protokole kontroli art. 37 ust. 2 ustawy

z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcii Sanitarnej (Dz.U. z 2024 r. poz. 416), ktory

mocuje dziatania organu w ustawie Prawo przedsigbiorcow. Zgodnie z instrukcja IR/EP/01

»Instrukcja w obszarze Epidemiologii dotyczaca nadzoru nad podmiotami wykonujacymi
dziatalnos¢ lecznicza” wypetniono formularz F/EP/01 ,,Ocena pomieszczen stuzacych do

wykonywania indywidualnej/specjalistycznej/ grupowej praktyki lekarskiej”.

Analiza dokumentacji kontrolnej wykazala

W punkcie I1.2 protokotu kontroli wskazano bledng date otrzymania przez kontrolowanego

zawiadomienia o kontroli tj. 6 maja 2026 r.. co stanowi oczywista omyike pisarska.

W punkcie I1.6 protokotu kontroli odnotowany zakres przedmiotowy kontroli jest tozsamy
z zakresem wskazanym w zawiadomieniu o zamiarze wszczgcia kontroli (pismo PPIS
w  Wolsztynie znak: ON-EP.9020.64.2025 z 30.04.2025 r.) oraz upowaznieniu PPIS
w Wolsztynie Nr 68/05/2025 z 27.05.2025 r.

W punkcie II.11 protokotu kontroli wymieniono dokumenty przegladane i oceniane w trakcie

kontroli m.in. procedury wraz z data opracowania i aktualizacji.

W punkcie II.13 i V zawarto informacj¢ o wypetnieniu formularza F/EP/01 ,,Ocena
pomieszczen stuzacych do wykonywania indywidualnej/specjalistycznej/grupowej praktyki

lekarskiej”. W punkcie II.13 zamieszczono réwniez adnotacj¢ o przekazaniu informacji
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spetniajacej obowiazek informacyjny zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).

W punkcie III.1 protokotu o tresci ,Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan
formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla wustalen kontroli"
zamieszczono informacje, ze aktualnie nie toczy si¢ postepowanie administracyjno-
egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego podmiotu. Wskazano informacje na temat stanu
formalno-prawnego tj. informacj¢ o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej oraz informacje o numerze ksiggi rejestrowej i numerze wpisu

w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza.

W punkcie I11.2 zawierajacym informacje istotne dla ustalen kontroli wskazano dni i godziny
w jakich czynny jest gabinet stomatologiczny, a nastgpnie opisano stan faktyczny zastany
w dniu kontroli. Wskazano lokalizacj¢ obiektu oraz przedstawiono rozkiad pomieszczen

wchodzacych w jego sktad.

Podczas kontroli sprawdzone zostato wyposazenie stanowiska do higieny rak w gabinecie
stomatologicznym i toalecie, co zostalo odnotowane w protokole. Nie stwierdzono w tym
zakresie nieprawidtowosci. Wyposazenie byto kompletne. Mydlo i srodek do dezynfekcji rak
dostgpny w opakowaniach jednorazowych, z zachowana data waznosci. Z uwagi na
lokalizacje stanowiska do higieny rak, w miejscu wykonywania proceséw dekontaminacji
zalecono umieszczenie dozownika ze $rodkiem do dezynfekcji rak, co zostalo odnotowane

w protokole.

Podczas kontroli ocenie poddane zostaty procesy dezynfekcji oraz sterylizacji narzedzi.
Sprawdzono dostgpnos¢ i daty waznosci preparatow dezynfekcyjnych, a takze czy ich
stosowanie zgodne jest z przeznaczeniem okreslonym przez producenta. Nie stwierdzono
w tym zakresie nieprawidlowosci. Procesy sterylizacji wykonywane sa w podrgcznym
autoklawie ustawionym na blacie roboczym w wydzielonym miejscu gabinetu
stomatologicznego z zachowaniem ciagu technologicznego. Podczas kontroli sprawdzony
zostat paszport techniczny autoklawu oraz dokumentacja kontroli proceséw sterylizacji, ktora
nie budzila zastrzezen oséb kontrolujacych. Zapisy te prowadzone sa bowiem w ksiazce
monitoringu procesow sterylizacji, dla kazdego cyklu i zawieraja: date dezynfekcji

i sterylizacji, wykaz narzedzi poddanych procesom, nazwe i stezenie uzytego $rodka
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dezynfekcyjnego oraz czas dezynfekcji, rodzaj i numer wybranego programu sterylizacji
(godzina, czas, temperatura i ci$nienie), wynik kontroli chemicznej (wskaznik typu 4 wraz
z ich rozmieszczeniem w komorze autoklawu), datg kontroli biologicznej, jezeli byla
wykonana. W ksigzce monitoringu nie jest odnotowywany wynik kontroli biologicznej, na co

zwrocono uwage i wydano zalecenie, aby taka adnotacja si¢ tam znalazta.

Kontrola biologiczna proceséw sterylizacji przeprowadzana jest raz w miesiacu
z wykorzystaniem dwéch wskaznikow Sporal A. W protokole kontroli wiasciwie zalecono,
aby w przypadku zwalniania wyrobéw po dokonaniu oceny parametrow Krytycznych
i wskaznikow chemicznych typu 6 lub 5 (lub typu 4 dla kontroli kazdego pakietu), kontrolg
biologiczna nalezy stosowa¢ nie rzadziej niz raz w tygodniu dla potwierdzenia skutecznosci
procesow, co jest zgodne z aktualnie obowiazujacymi ,, Ogélnymi wytycznymi dla wszystkich
podmiotéow wykonujqcych procesy dekontaminacji, w tym sterylizacji wyrobow medycznych
i innych przedmiotow wielorazowego uzytku wykorzystywanych przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych oraz innych czynnosci, podczas ktorych moze dojs¢ do przeniesienia choroby
zakaznej lub zakazenia”. Kontrola chemiczna proceséw sterylizacji, zgodnie z informacja
zawarta w protokole kontroli i stanem faktycznym, wykonywana jest z uzyciem wskaznikow
typu 4, umieszczanych w kazdym pakiecie oraz dwoch pakietach reprezentatywnych dla
catego wsadu. W toku czynnosci kontrolnych ustalono, ze w placéwce nie jest wykonywany
test Bowie-Dick, co zostalo odnotowane w protokole wraz ze stosownym zaleceniem, aby

taki test przeprowadzaé. Podczas kontroli nie sprawdzono dostgpnosci i terminéw waznosci

wskaznikéw do kontroli chemicznej i biologicznej. W_przypadku kontroli podmiotow,

w ktorych wykonywane sa procesy sterylizacji, zaleca sie kazdorazowo sprawdzanie

dostepnosci. sposoby przechowywania oraz_termindw_waznosci wskaznikéw do kontroli

chemicznej i biologicznej.

W protokole wskazano, ze w placowce stosowany jest zaréwno sprzet medyczny
jednorazowego i wielorazowego uzycia, reprocesowany w placéwce. Podczas kontroli
sprawdzono warunki jego przechowywania oraz zachowanie terminéw waznosci. Pakiety
sterylne pakowane w rekaw papierowo-foliowy, przechowywane w szufladach w szafie
w gabinecie stomatologicznym, posiadaty oznaczenie daty sterylizacji i daty waznosci
(pieczatka z datownika). Nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie terminow waznosci
i warunkéw przechowywania. Podczas kontroli, ocenie poddany zostal réwniez zestaw

przeciwwstrzasowy, na wyposazeniu ktorego znajdowat si¢ worek samorozprezalny tzw.
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Ambu, przechowywany bez jakiegokolwiek opakowania zabezpieczajacego, na co nie

zwrdcono uwagi, nie zostato to odnotowane w protokole kontroli, a takze nie zapytano czy

jest to sprzgt jednorazowego Czy wielorazowego uzycia. Zaleca sie kazdorazowo,

w przypadku kontroli zestawow przeciwwstrzasowych, sprawdzaé sposob przechowywania

worka samorozprezalnego oraz weryfikowaé czy jest to sprzet jednorazowy czy

wielokrotnego uzytku. W _przypadku sprzetu wielorazowego nalezy réwniez oceni¢ sposéb

postepowania po uzyciu (procesy mycia, dezynfekcii, sterylizacji).

W protokole kontroli wymieniono wszystkie poddane ocenie procedury zapobiegania
zakazeniom i chorobom zakaznym opracowane i wdrozone w gabinecie stomatologicznym.
Kazda z procedur posiadala nazwe, datg jej opracowania oraz date wdrozenia, informacje kto
ja zatwierdzil, a takze okreslono w niej cel, zakres, odpowiedzialno$¢ i zasady postgpowania.
Procedury byly aktualne, a w wykazie oséb przeszkolonych i zapoznanych z procedurami

widniaty podpisy obydwéch pracownikéw gabinetu stomatologicznego.

W kontrolowanym podmiocie, w formie procedury, zostal opracowany réwniez dokument
regulujacy zakres, sposob i czgstotliwos¢ prowadzenia w placowce kontroli wewngtrznych.
Podczas kontroli sprawdzono dostgpne raporty z kontroli wewnetrznej, ktora w placowce
przeprowadzana jest zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, co 6 miesigcy. Nie

stwierdzono nieprawidtowos$ci w tym zakresie.

Protokét kontroli sanitarnej odebrany zostat przez wiasciciela gabinetu _
_. Nie wniesiono uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu
faktycznego. Wolne miejsca wypetnionych drukéw wykreslono w sposéb uniemozliwiajacy

wprowadzenie dodatkowych zapisow.

Na podstawie ustalen Kkontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Wolsztynie

w kontrolowanym zakresie***:

Pozytywnie

—

Pozytywnie z uchybieniami

2
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4

Negatywnie
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6.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:

1. W upowaznieniu do kontroli wydanym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Wolsztynie brak informacji na temat stanowiska stuzbowego
upowaznionych pracownikéw. Stanowi to naruszenie § 5 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu upowazniania
pracownikéw  stacji  sanitarno-epidemiologicznych lub Gtéownego Inspektoratu
Sanitarnego do wykonywania okreslonych czynnosci kontrolnych i wydawania decyzji
w imieniu panstwowych inspektoréw sanitarnych lub Gtownego Inspektora Sanitarnego
(Dz. U. z 2010 r. Nr 2, poz. 10).

2. Brak przywolywania w protokotach kontroli w pozycji dotyczacej podstawy prawnej
art. 37 ust. 2 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktory wskazuje, iz do kontroli
dziatalnosci gospodarczej przedsigbiorcy stosuje si¢ przepisy rozdziatu 5 ustawy z dnia

6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2024 r. poz. 236 ze zm.).

6.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:

. W upowaznieniach do kontroli zamieszcza¢ informacje na temat stanowiska
stuzbowego upowaznionych pracownikow zgodnie z § 5 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu upowazniania
pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego do wykonywania okreslonych czynnosci kontrolnych i wydawania
decyzji w imieniu panstwowych inspektoréw sanitarnych lub Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr 2, poz. 10).

2. W przypadku podejmowania kontroli w podmiotach podlegajacych zapisom ustawy
z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2024 r. poz. 236 ze zm.)
przywotywa¢ w podstawie prawnej wskazanej w protokole kontroli art. 37 ust. 2
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2024 .
poz. 416), ktéry mocuje dzialania kontrolne Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w ustawie Prawo przedsigbiorcow.

6.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkeji
przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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Strona .....z ....

Informacje o wykonaniu zalecei lub wykorzystaniu wnioskdéw, a takze o podjetych
dziataniach lub przyczynach ich niepodjecia prosze przekazaé w terminie**** do dwéch

tygodni od daty otrzymania wystapienia pokontrolnego.

Z wyrazami szacunku
Wielkopolski Panstwowy Wojewddzki

Inspektor Sanitarny

mgr Pawetl Gilewski

/dokument podpisany elektronicznie/

* - niepotrzebne skresli¢

** wpisa¢ wlasciwa komérke organizacyjna
*** whasciwe podkresli¢

*¥** termin ustala WPWIS




