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Poznan, 6 lipca 2026 r.

WYSTAPIENIE POKONTROLNE Z KONTROLI PROBLEMOWEJ/
SPRAWDZAJACES*

PRZEPROWADZONEJ PRZEZ ODDZIAL EPIDEMIOLOGII **
WOJEWODZKIEJ STACJI SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNEJ W POZNANIU
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ
W ZL.OTOWIE
ul. Michala Hubego 1/1, 77-400 Zlotow

1. Data kontroli: 28.05.2026 .
2. Znak pisma: DN-E.1611.4.2026
3. Kontrolowana komérka organizacyjna PSSE: Sekcja Epidemiologii Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Ztotowie.
3.1. Imi¢, nazwisko i stanowisko sluzbowe osoby/ os6b* przeprowadzajacych kontrole
zgodnie z upowaznieniem WPWIS — upowaznienie nr 22/2026 z dnia 21.05.2026 r.:
- — Starszy asystent Oddzialu Epidemiologii, Wojewodzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Poznaniu,
- — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii, Wojewddzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Poznaniu.
3.2. Imi¢ i nazwisko osoby/ osob* bioracych udzial w kontroli ze strony PSSE
w Zlotowie:
- — Starszy asystent Sekcji Epidemiologii,
- — Mtlodszy asystent Sekcji Epidemiologii.
4. Zakres kontroli i okres objety kontrola: Ocena prowadzenia czynnosci kontrolnych oraz
analiza 1 ocena dokumentacji wytworzonej przez pracownikow PSSE w zakresie zagadnien
epidemiologii w zwigzku zkontrolag obiektu nadzorowanego przez PPIS w Zlotowie
tj. Gabinet Stomatologiczny
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 ze zm.),
- Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob

zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2025 r. poz. 1675),
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- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie sposobu
dokumentowania realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chorob
zakaznych oraz warunkow i okresu przechowywania tej dokumentacji (Dz.U. Nr 100,
poz. 645),

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. z 2022 r. poz. 402),

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019 r. w sprawie zgtaszania
podejrzen 1 rozpoznan zakazen, chordb zakaznych oraz zgondéw z ich powodu
(Dz.U. 22023 r. poz. 1045),

- Prawo przedsigbiorcéw z dnia 6 marca 2018 r. (Dz.U. z 2025 r. poz. 1480 ze zm.),

- Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postgpowania Administracyjnego

(Dz.U. z 2025 1. poz. 1691).

6. Wyniki i ustalenia z kontroli
6.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta: Pracownicy PSSE w Zlotowie przeprowadzili 28.05.2026 r. kontrole sanitarng

podmiotu leczniczego — Gabinet Stomatologiczny

Przvgotowanie pracownika do kontroli podmiotu leczniczego

Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow
(Dz. U. z 2025 r. poz. 1480 ze zm.) zawiadomiono przedsigbiorc¢ o zamiarze
przeprowadzenia  kontroli (pismo PPIS w Ziotowie znak ON-E.9612.7.2026
z 28.04.2026 r.). Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli dorgczono przedsigbiorcy
08.05.2026 r. za pomoca Publicznej Ustugi Hybrydowej (PUH) realizowanej w ramach
platformy e-Doreczen przez operatora pocztowego Poczta Polska. Pobrano elektroniczne
potwierdzenie odbioru i dotgczono do akt kontroli. Kontrole przeprowadzono w 20 dniu od
dnia doreczenia przedsigbiorcy zawiadomienia, zatem zachowano wymagany prawem termin
wszczecia kontroli (nie wezesniej niz po uptywie 7 dni i nie pdzniej niz przed uptywem 30
dni od dnia dorgczenia 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 postepowania

administracyjnego (Dz.U. z 2025 r. poz. 1691) — dalej k.p.a., organ administracji publicznej
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przekazal informacje, o ktorych mowa w art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia 2016/679 (RODO),

przy pierwszej czynnos$ci skierowanej do strony.

Kontrola wynikata z rocznego harmonogramu nadzoru nad obiektami PSSE w Zilotowie.

Kontrola podmiotu przeprowadzona zostata przez pracownikow Sekcji Epidemiologii.

Przed planowang kontrolg placowki medyczne;j Zapoznano

si¢ z dokumentacja obiektu.

Sposob przeprowadzenia kontroli sanitarnej

Rozpoczynajac czynnosci kontrolne pracownicy PSSE w Zlotowie przedstawili osoby biorace
udzial w kontroli, okazali legitymacje stuzbowe i1 upowaznienie do przeprowadzenia
czynno$ci kontrolnych (upowaznienie PPIS w Ztotowie Nr 200.0ON-E.2026) - jeden
egzemplarz upowaznienia pozostawiono w placowce, drugi opatrzony data oraz podpisem
przedsigbiorcy zataczono do akt kontroli. Upowaznienie do kontroli zawieralo wszystkie
elementy wymagane przepisami prawa. Tres¢ upowaznienia jest zgodna z § 5 ust. 1 pkt 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i1 trybu
upowazniania pracownikOw stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Gtoéwnego Inspektoratu
Sanitarnego do wykonywania okre$lonych czynno$ci kontrolnych iwydawania decyzji
w imieniu panstwowych inspektorow sanitarnych lub Glownego Inspektora Sanitarnego

(Dz. U. 22010 r. Nr. 2, poz. 10).

Po przekazaniu upowaznienia pracownicy PSSE poinformowali osobe kierujaca podmiotem —
wlasdciciela gabinetu stomatologicznego lek. dent. o zakresie 1 celu
przeprowadzonej kontroli. Pracownicy PSSE w Ztotowie dokonali wpisu do ksigzki kontroli.
Czynnosci kontrolne zostaly przeprowadzone w obecnosci wiasciciela oraz asystentki

stomatologicznej.

Kontrola w zakresie dezynfekcji dotyczyla stosowanych w placowce srodkow do dezynfekcji
rak, skory, wyrobow medycznych 1 powierzchni. Zweryfikowano wyposazenie stanowisk do
higieny ragk w gabinecie stomatologicznym i toalecie oraz skontrolowano terminy waznos$ci
preparatow do higieny rak. Zwrdcono uwagg, iz na opakowaniach preparatéw do higieny rak
brak informacji o dacie otwarcia, a preparaty powinny miesci¢ si¢ w dozownikach
umocowanych na $cianie (a nie wolnostojacych na umywalce, tak jak byto w tym przypadku).
Sprawdzono warunki przechowywania sprzetu wielokrotnego uzycia, jednak nie

zweryfikowano szczegdétowo zachowania termindéw waznosSci wyrobow medycznych
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znajdujacych si¢ w gabinecie (sprawdzono jedynie pojedyncze narzedzia). Zaleca sie
doktadne sprawdzanie zachowania terminow waznosci wyrobow medycznych znajdujgcych
sig. w gabinecie. Kontroli poddano sposoéb postgpowania z narzedziami 1 sprz¢tem
wielokrotnego uzycia, w tym procesy mycia 1 dezynfekcji, przygotowania pakietow do
sterylizacji oraz ich oznakowanie. Przegladano réwniez dokumentacje podmiotu dotyczaca
realizacji dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych, ktorg stanowity
m.in. procedury (mycia i dezynfekcji rak, sprzatania i dezynfekcji powierzchni i pomieszczen,
dezynfekcji narzedzi i sprzg¢tu stomatologicznego, sterylizacji narz¢dzi) oraz dokumentacje

dotyczaca kontroli wewnetrznych (raporty z kontroli wewnetrznych).

W trakcie wykonywania czynnosci kontrolnych osoby kontrolujace zadawaly pytania
1 sporzadzaly notatki niezbedne do wypeknienia dokumentacji kontrolnej. W czasie kontroli
stwierdzono nieprawidtowosci, na biezaco wydano dorazne zalecenia oraz wskazano obszary
wymagajace poprawy. Pracownicy PSSE w Ztotowie przeprowadzili kontrole w sposob
bardzo skrupulatny, rzetelny 1 obiektywny wykazujac si¢ znajomo$cia wWymogow
wynikajacych z przepisow prawnych 1 aktualnie obowigzujacych wytycznych. Z uwagi na
pacjenta oczekujacego na wizyte po zakonczonych czynno$ciach kontrolnych wyniki kontroli
krotko omdwiono z wiascicielem podmiotu lek. dent. 1 asystentkg
stomatologiczng 1 wskazano, iz szczegdtowe zalecenia zostang umieszczone w protokole
kontroli. Kontrola zostala przeprowadzona z uwzglednieniem aktualnych przepisow
prawnych w szczegdlnos$ci ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2025 r. poz. 1675). Poinformowano, ze protokot

kontroli zostanie przekazany w p6zniejszym terminie.

Dokumentacja kontrolna

Sporzadzony  protokét  kontroli  z  28.05.2026 r. opatrzony zostal znakiem
ON-E.9612.7.2026. Dokumentacja kontrolna zostata sporzadzona w siedzibie PSSE
w Ztotowie na druku ,,Protokét kontroli” stanowigcym zatgcznik do Procedury technicznej
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego PT-01 ,,.Sposob wykonywania kontroli w ramach
zapobiegawczego 1 biezacego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania chordb
zakaznych 1 zakazen”. Protokol przedtozono do podpisu przedsigbiorcy w dniu 03.06.2026 r.
W protokole wskazano aktualnie obowigzujace podstawy prawne, jednak nalezy zwrdcié

uwage na to, ktore przepisy winny by¢ przywolane. W zwiazku z kontrolg prowadzong




Zatacznik nr 9 do Procedury PSZ-09
Data wydania 10.03.2025 r

Wydanie 5

Strona5z9

w podmiocie podlegajacym przepisom ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsi¢biorcow
(Dz. U. z 2025 r. poz. 1480 ze zm.) zaleca sie, aby PPIS w Ziotowie, jako podstawe prawng,
wskazywat w protokole kontroli art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2024 r. poz. 416 ze zm.), ktory mocuje dziatania organu
w ustawie Prawo przedsiebiorcow. Ponadto, jako podstawe prawng sporzadzenia protokotu
wskazano art. 67 § 1 i art. 68 § 11 § 2 Kodeksu Postgpowania Administracyjnego. Zgodnie ze
stanowiskiem GIS ww. artykuly nie maja zastosowania do kontroli prowadzonej w ramach
biezacego nadzoru sanitarnego. Obowigzek sporzadzenia protokotu kontroli dla podmiotéw
podlegajacych ustawie Prawo przedsiebiorcow wynika zart. 53 przytoczonej ustawy -
ustalenia kontroli zamieszcza si¢ w protokole kontroli. Zaleca si¢ wskazywacé w protokotach
kontroli sporzqdzanych dla podmiotow podlegajqgcych ustawie Prawo przedsigbiorcow jako
podstawe prawng ich sporzgdzenia art. 53 ustawy Prawo przedsigbiorcow. Zgodnie
z instrukcja IR/EP/O1 ,Instrukcja w obszarze Epidemiologii dotyczaca nadzoru nad
podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ leczniczg” wypetiono formularz F/EP/01 ,,Ocena
pomieszczen stuzacych do wykonywania indywidualnej/specjalistycznej/ grupowej praktyki

lekarskie;j™.

Analiza dokumentacji kontrolnej wykazala

W punkcie IT protokolu kontroli zwrocono uwage na brak numeru punktu przy zdaniu
»Wyposazenie uzyte podczas kontroli*”, gdzie powinien widnie¢ numer 7, a kolejne
zagadnienia opatrzone winny by¢ numeracja od 8 do 13, natomiast w punkcie III protokotu
kontroli przy ,,Doraznych zaleceniach, uwagach i wnioskach” zamiast numeru porzadkowego

4 widnieje powtorzony numer 3, co stanowi oczywistg omytke pisarska.

W punkcie I1.6 protokotu kontroli odnotowany zakres przedmiotowy kontroli jest tozsamy
z zakresem wskazanym w zawiadomieniu o zamiarze wszczg¢cia kontroli (pismo PPIS
w Zlotowie znak: ON-E.9612.7.2026 z 28.04.2026 r.) oraz upowaznieniu PPIS
w Ztotowe Nr 200.0ON-E.2026 z 27.05.2026 .

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

w trakcie kontroli.

W punkcie II.12 1 V zawarto informacj¢ o wypekieniu formularza F/EP/01 ,,Ocena
pomieszczen shuzacych do wykonywania indywidualnej/specjalistycznej/grupowej praktyki

lekarskiej”. W punkcie II.13 zamieszczono réwniez adnotacje¢ o przekazaniu informacji
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spetniajacej obowigzek 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 oraz wskazano informacje o dacie

wpisu 1 numerze ksiggi rejestrowej do Rejestru Okrggowej Rady Lekarskie;.

Podczas kontroli sprawdzone zostato wyposazenie stanowiska do higieny ragk w gabinecie
stomatologicznym 1 toalecie, co zostalo odnotowane w protokole. Wyposazenie byto
kompletne, jednakze zalecono aby zwykle mydio w jednorazowej butelce stawiane na
umywalne w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym dla pacjentdw oraz personelu zastapic¢
dozownikiem na mydlo w plynie oznaczone nazwg 1 data wazno$ci uwzgledniajaca termin

PAO (period after opening).

Podczas kontroli ocenie poddane zostaly procesy dezynfekcji oraz sterylizacji narzedzi.
Sprawdzono dostgpnos¢ i1 daty waznosci preparatdow dezynfekcyjnych, a takze czy ich
stosowanie zgodne jest z przeznaczeniem okreslonym przez producenta. Nie stwierdzono
w tym zakresie nieprawidtowosci. Procesy sterylizacji wykonywane sa w podrgcznym
autoklawie ustawionym na blacie roboczym w wydzielonym miejscu gabinetu
stomatologicznego. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidlowos$¢ dot. braku zachowania
ciggu technologicznego stanowiska sterylizacji gabinetowej zapewniajacego na kazdym
etapie jednokierunkowy ruch materiatow od punktu przyje¢cia materiatu skazonego do punktu
wydania materialu sterylnego, co zostalo odnotowane w protokole kontroli. Osoby
kontrolujace sprawdzity paszport techniczny autoklawu oraz zapytaly o dokumentacje
kontroli proces6w sterylizacji, ktéra nie byla prowadzona. Wydano zalecenie aby
kontrolowany podmiot prowadzit rejestr wydrukéw parametrow fizycznych procesu
sterylizacji ze sterylizatora parowego w formie papierowej lub zapisu elektronicznego, a takze
na biezaco prowadzil dokumentacje procesow mycia, dezynfekcji i sterylizacji. W protokole
wskazano rowniez, ze podczas kontroli nie okazano ksigzki serwisowej lub innej
dokumentacji §wiadczacej o stanie technicznym wanienki dezynfekcyjnej 1 zgrzewarki. I o ile
zgrzewarka jest urzadzeniem, ktére takie dokumenty musi posiada¢, tak wanienka

dezynfekcyjna do dezynfekcji manualnej jest uznawana za prosty pojemniki/wyrdb medyczny
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niskiego ryzyka 1 nie wymaga posiadania paszportu technicznego, dokumentacji z przegladow

okresowych ani dedykowanej ksigzki serwisowe;.

Kontrola biologiczna procesow sterylizacji przeprowadzana jest raz w miesigcu. W protokole
kontroli wlasciwie zalecono, aby w przypadku zwalniania wyrobéw po dokonaniu oceny
parametrow krytycznych i wskaznikdw chemicznych typu 6 lub 5 (lub typu 4 dla kontroli
kazdego pakietu), kontrole¢ biologiczng stosowaé nie rzadziej niz raz w tygodniu dla
potwierdzenia skutecznos$ci procesOw, co jest zgodne z aktualnie obowigzujacymi ,, Ogolnymi
wytycznymi  dla wszystkich podmiotow wykonujgcych procesy dekontaminacji, w tym
sterylizacji  wyrobow  medycznych i innych przedmiotow wielorazowego uzytku
wykorzystywanych przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych oraz innych czynnosci, podczas
ktorych moze dojs¢ do przeniesienia choroby zakaznej lub zakazZenia”. Kontrola chemiczna
procesow sterylizacji, zgodnie z informacja zawarta w protokole kontroli i stanem
faktycznym, wykonywana jest z uzyciem wskaznikéw typu 4, umieszczanych w kazdym
pakiecie. W toku czynnos$ci kontrolnych ustalono, ze w placowce nie jest wykonywany test
Bowie-Dick, co zostalo odnotowane w protokole wraz ze stosownym zaleceniem, aby taki
test przeprowadzaé. W zakresie prowadzanych w palcowce procesOw mycia i dezynfekcji
zwrocono réwniez uwage na konieczno$¢ umieszczania na wanience dezynfekcyjnej daty
wazno$ci przygotowanego roztworu oraz okresowej kontroli procesOw manualnego mycia
wskaznikami  pozostatoSci  zanieczyszczen biatkowych dla  wybranych narzedzi

o skomplikowanej geometrii ksztattow.

W protokole wskazano, ze w placowce stosowany jest zarOwno sprzet medyczny
jednorazowego i wielorazowego uzycia, reprocesowany w placowce. Podczas kontroli
sprawdzono warunki jego przechowywania oraz zachowanie termindw wazno$ci. Pakiety
sterylne pakowane w rekaw papierowo-foliowy, przechowywane byly w szufladach w szafie
w gabinecie stomatologicznym, posiadaty oznaczenie daty sterylizacji i daty waznoSci.
W przedmiotowym zakresie nie stwierdzono nieprawidtowos$ci, wydano jednak nastgpujace

zalecenia:

- nie dopuszcza¢ do przepelniania pakietdow z narzedziami sterylnymi — nie nalezy
wypelia¢ ich w wigkszej 1iloSci niz % pakietu, a pomigdzy materialem

sterylizowanym a zgrzewem torebki zachowaé¢ 30 mm ostgpu,
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- opisywacé pakiety danymi pozwalajagcymi na identyfikacje wyrobu w stosunku do
konkretnego cyklu sterylizacji,

- narzedzia czyste przed sterylizacja przechowywaé w strefie czystej, a sterylizacje
przeprowadza¢ w miar¢ mozliwosci jak najszybciej w celu uniknigcia wtornego
zabrudzenia,

- pakiety sterylne z katnicami przechowywa¢ w miejscu nienarazajagcym na wtdrng
kontaminacjg, a pakiety z narzedziami przygotowanymi do sterylizacji przechowywac
w strefie czystej,

- przechowywac rekawy papierowo-foliowe oraz wskazniki chemiczne w oryginalnych

opakowaniach w celu mozliwosci weryfikacji dat waznosci.

Podczas kontroli wskazano réwniez wilasciwy sposob postgpowania w przypadku mycia

1 dezynfekeji spluwaczki, co zostato odnotowane w protokole.

W protokole kontroli wymieniono wszystkie poddane ocenie procedury zapobiegania
zakazeniom i chorobom zakaznym opracowane i wdrozone w gabinecie stomatologicznym.
Kazda z procedur posiadata nazwe, informacje kto ja opracowal oraz podpisy potwierdzajace
zapoznanie si¢ pracownikow, ktorych te procedury obowigzuja. Brak natomiast dat ich
opracowania, wdrozenia oraz informacji, przez kogo zostaty zatwierdzone. Ponadto, cze$¢
procedur wymagata uzupelniania o brakujgce zapisy, co zostalo odnotowane w protokole

kontroli w formie zalecen.

Podczas kontroli pracownicy PSSE w Zlotowie sprawdzili dostepne raporty
z kontroli wewnetrznej (raporty z 01.09.2025r. 1 02.03.2026 r.), ktéra w placowce
przeprowadzana jest zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, co 6 miesigcy.
W kontrolowanym gabinecie, nie zostal opracowany natomiast dokument regulujacy zakres,
sposob 1 czestotliwos¢ prowadzenia takiej kontroli. Wydano zalecenie aby taki dokument

opracowac.

W koncowej czesci protokotu wskazano, ze ,,Na wyposazeniu gabinetu znajduje si¢ apteczka
pierwszej pomocy (szafka nad SSG) — nie skontrolowano wyposazenia oraz terminu waznosci
we wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia cigglo$ci udzielania §wiadczen zdrowotnych przez
kontrolowany podmiot.” Nalezy zwr6ci¢ uwage, iz zagadnienia dot. apteczki 1 jej

wyposazenia nie znalazty si¢ w zakresie kontroli okreslonym w protokole, zawiadomieniu
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oraz upowaznieniu, a skontrolowanie ich byloby naruszeniem art. 49 ust. 9 ustawy Prawo

Przedsigbiorcow.

Protokot kontroli sanitarnej odebrany i podpisany zostat przez wiasciciela gabinetu lek. dent.
03.06.2026 r. Nie wniesiono uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego.
Wolne miejsca wypetnionych drukow wykreslono w sposéb uniemozliwiajacy wprowadzenie

dodatkowych zapisow.

Na podstawie wustalen kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Zlotowie

w kontrolowanym zakresie***:

—

Pozytywnie

Pozytvywnie z uchybieniami

2
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4

Negatywnie

6.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.

6.3. Zalecenia dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.

6.4. Ocena wskazujaca na niezasadnos¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.

Informacj¢ o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych
dzialaniach lub przyczynach ich niepodjg¢cia prosze przekaza¢ w terminie**** do dwoch

tygodni od daty otrzymania wystapienia pokontrolnego.

Z wyrazami szacunku
Pawet Gilewski

Wielkopolski Paristwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny

/dokument podpisany elektronicznie/
* - niepotrzebne skresli¢
** wpisa¢ wlasciwg komorke organizacyjna
*** whasciwe podkresli¢
**¥* termin ustala WPWIS




