ZARZADZENIE NR .409..
WOJEWODY DOLNOSLASKIEGO
z dnia 10 9»\'84(9\4.{02026 Y.

w sprawie przeprowadzenia kontroli dorainej w trybie uproszczonym podmiotu leczniczego
pn.  INVICTIMED SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIY, ul. Aleje
Jerozolimskie 24, 56-120 Brzeg Dolny (KRS 0000915354, NIP 9880302576).

Na podstawie art. 17 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie 1 administracji rzgdowej
w wojewodztwie (tj. Dz.U. z 2025 r. poz. 428), art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2026 r. poz.156 z pdz. zm.), i art. 47 ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo Przedsigbiorcow (Dz.U. z 2025 r. poz.1480 z p6z. zm.), zarzgdzam co nastgpuje:

§ 1

Przeprowadzi¢ kontrole dorazng w trybie uproszczonym podmiotu leczniczego
pn. INVICTIMED SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, ul. Aleje
Jerozolimskie 24, 56-120 Brzeg Dolny (KRS 0000915354, NIP 9880302576), ktorej
przedmiotem bedzie ocena zgodno$ci wykonywania dzialalno$ci lecznicze] z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dzialalnosci leczniczej, w zakresie funkcjonowania
komorki organizacyjnej pn. Zaktad Opiekunczo — Leczniczy, czes¢ VII systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych 001.

§2

Do przeprowadzenia kontroli wyznaczam zesp6l kontroleréw skladajacy sie z pracownikow
Wydziatu Zdrowia Dolno$lgskiego Urzedu Wojewddzkiego we Wroctawiu

§3

Okres objety kontrolg: od dnia 1 stycznia 2025 r. do dnia rozpoczecia bezposrednich czynnosci
kontrolnych.

§ 4

Termin przeprowadzenia kontroli od dnia 17 sierpnia 2026 r. do dnia 15 pazdziernika 2026 r.
§5

Wykonanie Zarzadzenia powierzam Dyrektorowi Wydziatu Zdrowia.
§6

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




