Podlaski Urzad Wojewodzki w Biatymstoku
Wydzial Polityki Spotecznej
Oddziat Rejestrow i Kontroli Zaktadow Opieki Zdrowotnej

Egz. Nr A

Protokol

kontroli sprawdzajacej

Niepubliczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej GIN-MED s.c.
ul. Siewna 2, 15-183 Bialystok

PS-111.9612.39.2012

NIP: 966-151-94-65
REGON: 050698846
Nr ksigegi rejestrowe;: 000000010869

Biatystok, 27 marca 2012 r.



PROTOKOL KONTROLI

1. JEDNOSTKA KONTROLOWANA
Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej GIN-MED s.c.,
ul. Siewna 2, 15-183 Biatystok

I1. PODMIOT LECZNICZY
.GIN-MED” s.c. wspolnicy K. Maksymowicz, E. Suchecka, M. Sztromajer, Z. Kowalczuk,
ul. Siewna 2, 15-183 Bialystok

I11. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH
ul. Siewna 2, 15-183 Biatystok

IV. KONTROLUJACY

Marek Drozdzewicz — inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestréw i Nadzoru Dziatalnosci
Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 1/2012 znak: PS-111.9612.39.2012.MD wydanego
z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej
Podlaskiego Urzedu Wojewodzkiego, z dnia 5 marca 2012 r. oraz legitymacji stuzbowej
nr 82/09.

V. TERMIN KONTROLI

Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 27 marca 2012 r.

Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: 29 marca 2012 r.

VI. PRZEDMIOT KONTROLI

Ocena realizacji zalecen pokontrolnych zawartych w wystapieniu pokontrolnym znak:

PS-111.9612.13.3.2011.MD z dnia 5 kwietnia 2011 r.

VII. OKRES OBJETY KONTROLA
Od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego tj. 7 kwietnia 2011 r. do dnia kontroli.

Kontroli dokonano przy udziale Pana Zbigniewa Kowalczuka — przedstawiciela podmiotu
leczniczego.

Przeprowadzenie kontroli sprawdzajacej odnotowano w ksiazce kontroli prowadzonej
w podmiocie kontrolowanym pod poz. nr (;//(«2 e

VIII. SKONTROLOWANO NASTEPUJACE ZAGADNIENIA
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IX. OPIS STANU FAKTYCZNEGO
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Po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podplsamem kierownik podmiotu wykonujacego
dzialalnosé¢ lecznicza-zgtosi-zastrzezenia-/ nie zglosit zastrzezen co do faktéw stw1erdzonych
w trakcie kontroli i opisanych w protokole.

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Podmiot leczniczy zostal poinformowany o prawie do wniesienia zastrzezen w terminie 7 dni
od dnia otrzymania protokotu, co do sposobu przeprowadzania czynnosci kontrolnych oraz
ustalen zawartych w protokole. Zastrzezenia, o ktérych mowa powinny by¢ zgloszone na
pismie.

Protokét sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje
kierownik podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, drugi Podlaski Urzad Wojewodzki
Wydziat Polityki Spotecznej Oddzial Rejestréw i Nadzoru Dziatalnosci Leczniczej.
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- _podpis kontrolujacego -~
podpis kontrolowanego /
"GIN-MED" s.c.
Wspélnicy K. Maksimowicz, E. Suchecka
M. Sztromajer, P. Sitnik, 2. Kowalczuk
15-183 Bialystok, ul. Siewna 2, tel. 609 801 790
REGON 050698846, NIP 966-15-19-465
Biatystok, dnia 2T A3, 2042 ..
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