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Protokół 

z kontroli planowanej problemowej podmiotu leczniczego: 

„DENT –LECH” Poradnia Stomatologiczna Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Indywidualna Praktyka Lekarska Jolanta Begier – Szafrańska os. Tysiąclecia 72/25,                               61 -255 Poznań, prowadzącego przedsiębiorstwo lecznicze o nazwie: 
Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Poradnia Stomatologiczna „DENT – LECH”            os. Lecha 120, 61 -298  Poznań
I. Informacje i ustalenia ogólne
1. Kontrolowany podmiot leczniczy 

„DENT – LECH” Poradnia Stomatologiczna Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Indywidualna Praktyka Lekarska Jolanta Begier – Szafrańska os. Tysiąclecia 72/25,                     61 – 255 Poznań
Numer REGON: 630815295 

Numer w RPWDL: 000000016631 W-30

Data wpisu do RPWDL: 27 września 1999 r.

Forma organizacyjno-prawna: 0700 – osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą. 

Data rozpoczęcia działalności: 1 października 1999 r.

Nazwa i adres przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego: Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Poradnia Stomatologiczna „DENT – LECH” os. Lecha 120, 61-298 Poznań
Miejsce wykonywania świadczeń zdrowotnych:  os Lecha 120, Poznań

2. Dane dotyczące kontroli oraz osób wykonujących czynności kontrolne

Kontrolę planową problemową rozpoczęto 9 maja 2014 roku i zakończono w dniu 20 maja 2014 roku. Czynności kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu 9 maja 2014 roku. Organem, któremu przysługuje ustawowe prawo kontroli podmiotów leczniczych wpisanych do rejestru, których siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje się na terenie województwa wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski. Czynności kontrolne wykonywali pracownicy Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia, Oddział Zdrowia:

1) Anna Kaczmarkiewicz, specjalista, przewodnicząca zespołu kontrolnego,

2) Agnieszka Skrzypek specjalista

legitymujący się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli znak: KN-II.0030.223.2014.1 
z dnia 30 kwietnia 2014 r. wydanym przez Wojewodę Wielkopolskiego.

3. Przedmiot i zakres kontroli 

Przedmiotem kontroli było stwierdzenie spełniania wymagań określonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013 r., poz. 217) i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie.

Okres objęty kontrolą: od 1 października 2013 roku do 30 kwietnia 2014 roku.

4.  Osoby uczestniczące w kontroli ze strony kontrolowanego podmiotu

W trakcie kontroli podmiot leczniczy reprezentowała Pani Jolanta Begier – Szafrańska  osoba fizyczna tworząca podmiot. 
5.  Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne

W dniu 9 maja  2014 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych,  
Pani Jolancie Begier – Szafrańskiej przedłożono upoważnienie do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.223.2014.1 z dnia 30 kwietnia 2014 roku zawierające pouczenie o prawach 
i obowiązkach kontrolowanego, umożliwiając zapoznanie się z pouczeniem. Fakt otrzymania upoważnienia ww. potwierdziła  podpisem na powyższym dokumencie. Upoważnienie stanowi załącznik nr 1 do protokołu. Ponadto kontrolujące złożyły oświadczenie o braku okoliczności uzasadniających wyłączenia od udziału z kontroli, które stanowią załącznik nr 2 
do niniejszego protokołu. 
II. Opis stanu faktycznego i ustalenia 
1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego 
Podmiot leczniczy posiadał Regulamin organizacyjny, nadany przez przedsiębiorcę, który nie spełniał wszystkich wymogów art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej ( Dz. U. nr 112, poz. 654 ze zm.), ponieważ:

· jako nazwę firmy podmiotu wskazano Jolanta Begier-Szafrańska, Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Poradnia Stomatologiczna „Dent-Lech”, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy;
· nie zawarto zapisu dotyczącego struktury organizacyjnej- brak nazwy i adresu jednostki organizacyjnej oraz brak nazwy i adresu komórki organizacyjnej, co narusza art. 24 ust.1, pkt 3 ww. ustawy.
Do wiadomości pacjentów podano cennik świadczeń zdrowotnych, które mogą być zgodnie
 z przepisami ustawy lub przepisami odrębnymi udzielane za częściową lub całkowitą odpłatnością. Nie podano w sposób zwyczajowo przyjęty informacji o wysokości opłat za udostępnianie dokumentacji medycznej, co narusza art. 24 ust. 2ww. ustawy.
2. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego określona w rejestrze oraz aktach wewnętrznych, a stan faktyczny

Zgodnie z wpisem w Księdze rejestrowej w skład ww. przedsiębiorstwa leczniczego wchodzi jedna jednostka organizacyjna: Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Poradnia Stomatologiczna „DENT – LECH” z siedzibą w Poznaniu os. Lecha 120, oraz  wchodząca          w jej skład jedna komórka organizacyjna zlokalizowana w tej samej lokalizacji - Poradnia stomatologiczna.

Przedstawiona powyżej struktura organizacyjna jest zgodna ze stanem faktycznym, lecz nie jest zgodna ze strukturą zawartą w regulaminie organizacyjnym, ponieważ nie wykazano            w nim jednostki organizacyjnej.

3. Inna działalności gospodarcza prowadzona w miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych

Na terenie kontrolowanego podmiotu nie są świadczone usługi pogrzebowe i nie jest prowadzona ich reklama. W budynku w którym funkcjonuje przedsiębiorstwo podmiotu leczniczego prowadzona jest inna działalność lecznicza, jednak nie jest ona uciążliwa dla pacjenta i przebiegu jego leczenia.  

4. Zakres i rodzaj udzielanych świadczeń zdrowotnych

Na podstawie Księgi rejestrowej ustalono, że podmiot prowadzi działalność leczniczą polegającą na udzielaniu ambulatoryjnych świadczeń stomatologicznych w zakresie :

· HC.1.3.2 - leczenie stomatologiczne (77 Stomatologia zachowawcza z endodoncją,                 72 Chirurgia stomatologiczna, 75 Protetyka stomatologiczna,76 Stomatologia Dziecięca). 
Prowadzona działalność lecznicza z zakresu Poradni Stomatologicznej znajduje odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej zbiorczej prowadzonej jedynie dla pacjentów którym są udzielane świadczenia zdrowotne w ramach NFZ.
Ustalono, że w okresie objętym kontrolą tj. od 1.10.2013 r. do dnia 30.04.2014 r. udzielono świadczeń zdrowotnych XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.
Przedsiębiorstwo podmiotu leczniczego udziela ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych 
w zakresie stomatologii w ramach kontraktu z NFZ w dniach i godzinach: 

· wtorek 14.00-20.00
· środa 14.00-20.00
· czwartek 8.00-14.00
· piątek 8.00-12.30
· sobota 8.00-14.00

Ponadto udzielane są świadczenia odpłatnie w dniach i godzinach: 

· wtorek od 20.00
· środa od 20.00
· piątek od 12.30

Cennik ww. świadczeń znajduje się na drzwiach gabinetu. Informacja o godzinach pracy poradni jest dostępna na tablicy informacyjnej na budynku oraz drzwiach gabinetu. 

Informację o zakresie i rodzaju udzielanych świadczeń zdrowotnych podano do wiadomości publicznej, co stanowi realizację art.14 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013 r. poz. 217). Treść i forma informacji nie mają cech reklamy.

Przedsiębiorstwo nie prowadzi strony internetowej.
5.   Prawa pacjenta 

W przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego, w miejscu ogólnodostępnym na tablicy ogłoszeń zamieszczono Prawa Pacjenta, oraz wzory upoważnień pobieranych od pacjentów dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do otrzymywania informacji o stanie zdrowia                 i upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej co stanowi realizację art.11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j.Dz. U. 2012, poz.159 ze zm.).

6.  Pomieszczenia i urządzenia podmiotu leczniczego

Tytuł prawny do budynku i lokalu 

Pomieszczenia w których funkcjonuje przedsiębiorstwo lecznicze zlokalizowane w Poznaniu  os Lecha 120 są wynajmowane. Dokumentem  potwierdzającym jest umowa najmu  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Przedmiot najmu stanowi lokal użytkowy o łącznej powierzchni   XXXXXXX, w którego skład wchodzą następujące pomieszczenia:

· Gabinet stomatologiczny nr 65 i pomieszczenie socjalne.

Najemca ma prawo do korzystania z: poczekalni, pomieszczenia z autoklawem,  WC dla pacjentów i personelu, pomieszczenia na odpady medyczne, szatni w okresie jesienno – zimowym. Umowa została zawarta XXXXXXXXXX.

Dokumenty właściwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

W trakcie kontroli przedłożono:

· Postanowienie Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu, znak pisma XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, opiniujące pozytywnie z zastrzeżeniem zapewnienia właściwej sterylizacji narzędzi w gabinecie stomatologicznym na os. Lecha 120, do wymagań Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 21 września 1992 roku w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym 
i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 74 poz. 366 
ze zm.). Postanowienie stanowi zał. nr 3 do protokołu.
· Opinię Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu, znak pisma XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, opiniujące pozytywnie bez zastrzeżeń pomieszczenia kontrolowanej poradni na os. Lecha 120, do wymagań ww. rozporządzenia, która stanowi zał. nr 4 do protokołu.
· Postanowienie Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu, znak pisma XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, opiniujące pozytywnie aneks do programu dostosowania pomieszczeń do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia 
i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. 2012 poz. 739). Termin wykonania 31.12.2012 r. Postanowienie stanowi zał. nr 5 do protokołu. 
· Pismo Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu, znak pisma 
XXXXXXXXXXXX  XXXXXXXXXXXX, dotyczące zmiany terminu realizacji programu dostosowania (31.12.2016 r.), które zał. nr 6 do protokołu. 

Wizytacja pomieszczeń przedsiębiorstwa leczniczego

W dniu 9 maja 2014 roku dokonano wizytacji pomieszczeń przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego zlokalizowanego w Poznaniu na os. Lecha 120. Pomieszczenia mieszczą się na          I piętrze budynku wielokondygnacyjnego, wolnostojącego, w którym funkcjonują inne podmioty świadczące usługi w zakresie ochrony zdrowia. Wejście do budynku bez barier architektonicznych. Transport między kondygnacjami  budynku zapewnia winda.

W skład pomieszczeń Poradni Stomatologicznej wchodzą:

· Pomieszczenie nr 65 stanowiące gabinet stomatologiczny wyposażony w unit stomatologiczny, zlew dwukomorowy, meble biurowe, lodówkę na leki, szafę szklaną zamykaną na klucz przeznaczoną na leki. Część pomieszczenia zajmowała rejestracja wyposażona w szafy drewniane przeznaczone na przechowywanie bieżącej dokumentacji medycznej. Pozostała dokumentacja jest przechowywana w zamykanej szafie                    w poczekalni. 

· Pomieszczenie socjalne.
Pomieszczenia wspólnie użytkowane z innymi podmiotami:

· Toaleta dla pacjentów i  personelu,

· Toaleta dla pacjentów dostosowana dla osób niepełnosprawnych ruchowo,
· Pomieszczenie przeznaczone na przechowywanie odpadów medycznych wyposażone w lodówkę,
· Pomieszczenie porządkowe.

W piwnicy znajdowało się pomieszczenie sterylizacji wyposażone w sterylizator.
Podłogi we wszystkich pomieszczeniach są wyłożone wykładziną. Ściany pomalowane farbą zmywalną Połączenie podłóg ze ścianami wykonano bezszczelinowo, co umożliwia ich mycie i dezynfekcję. 

7. Standardy postępowania i procedury medyczne 
W celu zapewnienia właściwych wymagań sanitarno-higienicznych oraz ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych zawarto następujące umowy:

· Umowa XXXXXXXXXXXXXXX zawarta pomiędzy XXXXXXXXXXXXXXXXXXX. 
Przedmiotem umowy jest odbiór, transport i utylizacja odpadów medycznych. Umowa została zawarta na XXXXXXXX. Zleceniobiorca dokonuje odbioru odpadów z wyznaczonego pomieszczenia zgodnie z ustaleniami w Poznaniu na os. Lecha 120, raz na dwa tygodnie. Przedłożono dwie ostatnie karty przekazania odpadów z dnia 3 i 17 kwietnia 2014 r. 
· Umowa zawarta XXXXXXXXXX r. na wykonywanie usług z zakresu wykonawstwa części technicznej protez stomatologicznych XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. Umowę zawarto na XXXXXXXXXXXXXX.
· Umowa zawarta XXXXXXXXXXXXX na świadczenie usług radiologicznych w zakresie wykonywania zdjęć stomatologicznych XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. Umowę zawarto XXXXXXXXXXX.
8. Personel medyczny
W przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego świadczeń zdrowotnych udziela 1 lekarz dentysta wykonujący zawód medyczny, posiadający odpowiednie kwalifikacje i spełniający wymagania zdrowotne:

XXXXXXXXXXXXX - przedsiębiorca

· Dyplom lekarza dentysty XXXXXXXXXXXXXX wydany przez Akademie Medyczną                      w Poznaniu,
· Prawo wykonywania zawodu lekarza stomatologa XXXXXXXXXXXXXXXXXXX wydane przez OIL w Poznaniu,
· zaświadczenie lekarskie XXXXXXXXXXXXXXXX wydane przez lekarza uprawnionego XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.
W przedsiębiorstwie w charakterze pomocy dentystycznej przyuczonej zatrudniona jest XXXXXXXXX. Przedłożono zaświadczenie o ukończeniu kursu bezpiecznej obsługi urządzeń ciśnieniowych, wydane XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX przez Zakład Doskonalenia Zawodowego w Poznaniu oraz oświadczenie o zatrudnieniu w charakterze pomocy dentystycznej przyuczonej XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. Ponadto przedłożono zaświadczenie lekarskie XXXXXXXXXXXXXXXXX, wydane przez lekarza uprawnionego XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. Przedłożono umowę zlecenie XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX zawartą do XXXXXXXXX oraz umowę XXXXXXXXXXXXX ważną do XXXXXXXXXXXXXXXX.
Informacja kwartalna o zatrudnionych na umowy cywilnoprawne

Podmiot leczniczy nie zawarł umów cywilnoprawnych z osobami wykonującymi zawód medyczny wobec powyższego nie dotyczy go obowiązek przekazywania kwartalnej   informacji o liczbie osób zatrudnionych na podstawie umów cywilnoprawnych do Państwowej Inspekcji Pracy wynikający z  art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej.

9. Stosowane wyroby medyczne

W przedsiębiorstwie leczniczym, znajduje się niezbędny sprzęt i aparatura medyczna, zgodny z profilem udzielanych świadczeń zdrowotnych. Sprzęt i aparatura medyczna posiadają udokumentowane przeglądy techniczne, co potwierdza załącznik nr 7 do protokołu. Wyposażenie stanowią:

· XXXXXXXXXX
· XXXXXXXXXXXX
· XXXXXXXX
· XXXXXXXXXXXXX
· XXXXXXXXXXX
10. Dokumentacja medyczna

Podmiot leczniczy jest zobowiązany prowadzić dokumentację medyczną zgodnie 
z zasadami określonymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 
2010 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. 2014, poz.177) W przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego,
w okresie objętym kontrolą, prowadzono następującą dokumentację medyczną zbiorczą:

· Księga przyjęć – prowadzona w postaci papierowej, tylko dla pacjentów którym są udzielane świadczenia zdrowotne w ramach kontraktu zawartego z NFZ, jest niezgodna z wymogami ww. rozporządzenia, ponieważ brak w niej: oznaczenia osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego  zawierającego nazwisko i imię, tytuł zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu oraz identyfikacji osoby dokonującej wpisu zawierającej imię  nazwisko oraz podpis tej osoby, co narusza § 44 pkt. 5 i 7. 

· Lista oczekujących na udzielenie świadczenia zdrowotnego (protetyka)

· Lista oczekujących na udzielanie świadczenia zdrowotnego (stomatologia zachowawcza).

Nie prowadzi się dokumentacji medycznej zbiorczej – Księgi przyjęć dla pacjentów którym są udzielane odpłatne świadczenia zdrowotne, co narusza § 40 ust. 3 pkt a ww. rozporządzenia 
Dokumentacja medyczna indywidualna

· Karty choroby poradni stomatologicznej, dla pacjentów którym udziela się świadczeń zdrowotnych w ramach NFZ, w których stwierdzono brak: pełnego oznaczenia podmiotu (brakowało kodu identyfikacyjnego stanowiącego część I systemu kodów identyfikacyjnych, nazwy i adresu przedsiębiorstwa podmiotu, nazwy jednostki oraz jej kodu resortowego, nazwy komórki organizacyjnej, w której udzielane są świadczenia zdrowotne oraz jej kodu resortowego), co narusza § 42 ust. 1 ww. rozporządzenia,

· Karty choroby poradni stomatologicznej pacjentów, którym udziela się odpłatnych świadczeń zdrowotnych, w których stwierdzono brak: oznaczenia podmiotu, pełnego oznaczenia osoby udzielającej świadczeń zdrowotnych (karty zawierały tylko podpis tej osoby), co narusza § 42 ust.1, ww. rozporządzenia. 
Do Kart chorób dołącza się oświadczenia pacjentów o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych świadczeniach zdrowotnych oraz oświadczenia o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej,              zgodnie z § 8 pkt. 1, 2 ww. rozporządzenia.  W celu sprawdzenia czy ww. oświadczenia  są faktycznie dołączane do dokumentacji indywidualnej sprawdzono 70 Kart chorób, co stanowi 10 % pacjentów którym udzielono świadczenia w roku 2014 w ramach NFZ oraz 19 historii chorób pacjentów, którym udzielono świadczenia zdrowotne odpłatnie w 2014  roku.                        W skontrolowanych 70 Kartach pacjentów 31 zawierały oświadczenia  pacjentów, natomiast w 27 nie było zawartych tych oświadczeń. W przypadku pacjentów, którym udzielono odpłatnych świadczeń zdrowotnych żadna  z 19 kart nie zawierała oświadczeń pacjentów.
Podmiot zapewnia odpowiednie warunki zabezpieczające dokumentację przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratą i dostępem osób nieupoważnionych.

11. Umowa ubezpieczenia

Podmiot leczniczy posiada zawartą umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 
z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych na okres od 01.01.2013 d0 31.12.2013 oraz 01.01.2014 r.– 31.12.2014 r. Wpis w księdze rejestrowej podmiotu potwierdza złożenie              w organie rejestrowym dokumentów potwierdzających zawarcie umowy ubezpieczenia. 

III. Podsumowanie kontroli

1. Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:

· Regulamin organizacyjny nie spełnia wszystkich wymogów prawa.

· Dokumentacja medyczna prowadzona w przedsiębiorstwie leczniczym nie spełnia wszystkich wymogów określonych prawem.
· W siedzibie podmiotu nie podano do wiadomości pacjentów informacji o wysokości opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej.
2.  Data i miejsce sporządzenia protokołu 

Protokół sporządzono w dniu 20 maja 2014 roku w Oddziale Zdrowie, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia WUW w Poznaniu, ul. K. Wielkiego 24/26.

3. Wpis do książki kontroli 

Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem do książki kontroli pod pozycją 
nr 2.

4. Spis załączników:

1. Upoważnienie  nr 202/2014 z dnia 22.04.2014 r.
2. Oświadczenia kontrolerów o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenia od udziału
 z kontroli
3. Postanowienie PPIS w Poznaniu, z dnia XXXXXXXXXX.
4. Opinia sanitarna PIS w Poznaniu z  dnia XXXXXXXXXXX.
5. Postanowienie PPIS w Poznaniu z dnia  XXXXXXXXXXX. 
6. Pismo PPIS w Poznaniu z dnia XXXXXXXXXXX.
7. Wykaz sprzętu i aparatury medycznej.
5. Dane o ilości egzemplarzy protokołu i ich przeznaczeniu 

Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem dla:

egz. nr 1 – podmiot leczniczy

egz. nr 2 – aa

6. Podpisy i oświadczenia 
	Podpisy osób wykonujących

czynności kontrolne

	Anna Kaczmarkiewicz 20.05.2014  r.
Agnieszka Skrzypek 20.05.2014 r.

	Potwierdzenie zapoznania się 
z protokołem 
(imię i nazwisko, podpis i data)
	       Jolanta Begier –Szafrańska  22.05.2014 r.


	 Oświadczenia 

	Oświadczam, nie zgłaszam zastrzeżeń co do faktów stwierdzonych 
 w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole - (imię i nazwisko, podpis i data)
                              Jolanta Begier –Szafrańska  22.05.2014 r.


	Oświadczam, że nie zamierzam wnieść zastrzeżeń co do sposobu przeprowadzania czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych  w niniejszym protokole  - (imię i nazwisko, podpis i data)
                              Jolanta Begier –Szafrańska  22.05.2014 r.


	Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokołu (imię i nazwisko, podpis)


	Jeden egz. protokołu odebrano dnia 22.05.2014 r.
Jolanta Begier –Szafrańska



al. Niepodległości 16/ 18, 61-713 Poznań, tel. 61-854-18-25, faX 61-854-15-44

www.poznan.uw.gov.pl
, e-mail: ps@poznan.uw.gov.pl
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