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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli 26.04.2021 r., godz. 13.00

S

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

oW

Data 1 godzina zakonczenia kontroli 26.04.2021 r., godz. 13.30

n

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

o

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola jakosci cieptej wody uzytkowej pod kontem obecnosci bakterii z rodzaju
Legionella.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Termometr do pomiaru cieplej wody uzytkowe;j
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykenane—pemiary—badania—tub pobrano probki do badan

laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/é6w* Nr protokotu: 11/2021

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* Nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw - Nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli - Nie dotyczy
12. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nie dotycz
1. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli

W obiekcie prowadzona jest dziatalno$¢ w oparciu o aktualne pozwolenie Wojewody
Warminsko-Mazurskiego PS.IV.9423.1.9.2016.UR z 2.11.2016 r. wydane na czas
nieokreslony. DPS w Nowym Grodzicznie przeznaczony jest dla 54 osob w podesziym
wieku oraz osob przewlekle somatycznie chorych.

W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy si¢ postgpowanie administracyjno-
egzekucyjne.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Pobrano wodg z punkcie monitoringowym:
- kran w lazience na I pigtrze

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono* Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy



