UCHWALA NR 2744/20
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
Z. DNIA 30 wrzesnia 2020 r.

W SPRAWIE:
Udzielenia upowaznien do przeprowadzenia kontroli Wojewédzkiego Osrodka

Medycyny Pracy w Kielcach

NA PODSTAWIE:
Na podstawie art. 41 ust. 1 ustawy o samorzadzie wojewodztwa z dnia 5 czerwca 1998 r.
(Dz.U.2019.512 t.j. ze zm.), § 6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia
2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych (Dz. U.
2015.1331 tj.), art. 121 ust. 4 pkt 1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U.2020.295 t.j. ze zm.), Zarzad Wojewddztwa Swigtokrzyskiego uchwala,
CO nastepuje:
§1
Udziela si¢ upowaznien nastepujacym osobom:
1. Ewie Murzec
2. Jolancie Jesionowskigj
do przeprowadzenia kontroli Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Kielcach.
§2
Upowaznienia otrzymujg forme okreslong w zatacznikach nr 1 i nr 2 do niniejszej uchwaty.
§3
Wykonanie uchwaty powierza sie Marszatkowi Wojewodztwa Swietokrzyskiego.
§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

MARSZALEK
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

ANDRZEJ BETKOWSKI



Zatacznik nr 1
do Uchwaty Nr 2744/20
Zarzadu Wojewodztwa Swictokrzyskiego

z dnia 30 wrzes$nia 2020 roku

Wojewodztwo Swigtokrzyskie Kielce, dn. ........... 2020 r.

(nazwa podmiotu uprawnionego do kontroli) (miejscowos¢ i data)

Upowaznienie nr ........

Na podstawie art. 121 ust. 3 i ust. 4 pkt 1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. 2020.295 t.j. ze zm.) w zwigzku z § 6 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw

leczniczych (Dz.U.2015.1331 t.j.) upowazniam Panig:

Ewe¢ Murzec — Kierownika Oddzialu ds. Organizacyjnych 1 Kontroli, legitymujaca
si¢ dowodem osobistym nr (...)

(imig i nazwisko oraz numer legitymacji stuzbowej lub rodzaj i numer innego dokumentu
tozsamosci)

do dokonania kontroli w zakresie: 1) Realizacji zadan okre§lonych w regulaminie
organizacyjnym 1 statucie, dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych
w latach 2018 — 2019; 2) Sprawdzenie sposobu wykonania zalecen pokontrolnych zawartych
w Wystgpieniu Pokontrolnym z dnia 23.01.2019 r., znak: DOZ.111.1711.23.1.2018.

(zakres kontroli)

w terminie od dnia 7.10.2020 r. do dnia 21.10.2020 r., Wojewo6dzki Osrodek Medycyny Pracy,
ul. Karola Olszewskiego 2A, 25-663 Kielce.

(nazwa oraz adres jednostki kontrolowanej)

Upowaznienie niniejsze wazne jest za okazaniem legitymacji stuzbowej lub innego dokumentu

pozwalajacego na ustalenie tozsamosci kontrolujacego.



Okres waznosci upowaznienia uptywa z ostatnim dniem przewidywanego terminu zakonczenia
kontroli.

(podpis osoby udzielajqcej upowaznienia
Z podaniem zajmowanego stanowiska
lub funkcji)

Okres upowaznienia przedtuza si¢ do dnia .........cocceeviieiiiniiieiienie e,

(data i podpis osoby przedtuzajgcej
upowaznienie z podaniem

zajmowanego stanowiska lub funkcji)

Pouczenie:

Prawa 1 obowigzki jednostki kontrolowanej wynikaja z art. 121 ust. 3 1 art. 122
ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2020.295 t.j. ze zm.)
oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu

przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych (Dz. U. 2015.1331 tj.)



Zaltacznik nr 2
do Uchwaty Nr 2744/20
Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego

z dnia 30 wrzes$nia 2020 roku

Wojewodztwo Swictokrzyskie Kielce, dn. ........... 2020 r.
(nazwa podmiotu uprawnionego do kontroli) (miejscowos¢ i data)

Upowaznienie nr ........

Na podstawie art. 121 ust. 4 pkt 1) ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dzialalnos$ci leczniczej
(Dz. U. 2020.295 t.j. ze zm.), w zwigzku z § 6 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow

leczniczych (Dz.U.2015.1331 t.j.) upowazniam Panig:

Jolante¢ Jesionowska — Gloéwnego Specjaliste w Oddziale ds. Organizacyjnych
i Kontroli, legitymujacg si¢ dowodem osobistym nr (...)
(imig i nazwisko oraz numer legitymacji stuzbowej lub rodzaj i numer innego dokumentu
tozsamosci)

do dokonania kontroli w zakresie: 1) Realizacji zadan okreSlonych w regulaminie
organizacyjnym 1 statucie, dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych
w latach 2018 — 2019; 2) Sprawdzenie sposobu wykonania zalecen pokontrolnych zawartych
w Wystapieniu Pokontrolnym z dnia 23.01.2019 r., znak: DOZ.111.1711.23.1.2018.

(zakres kontroli)

w terminie od dnia 7.10.2020 r. do dnia 21.10.2020 r. Wojewodzkiego Osrodka Medycyny
Pracy, ul. Karola Olszewskiego 2A, 25-663 Kielce.

(nazwa oraz adres jednostki kontrolowanej)

Upowaznienie niniejsze wazne jest za okazaniem legitymacji stuzbowej lub innego dokumentu

pozwalajacego na ustalenie tozsamosci kontrolujacego.



Okres waznosci upowaznienia uptywa z ostatnim dniem przewidywanego terminu zakonczenia
kontroli.

(podpis osoby udzielajgcej upowaznienia
z podaniem zajmowanego stanowiska
lub funkcji)

Okres upowaznienia przedtuza si¢ do dnia ...........cceecuveevcvieeeiieecie e,

(data i podpis osoby przedtuzajgcej
upowaznienie z podaniem
zajmowanego stanowiska lub funkcji)

Pouczenie:

Prawa 1 obowigzki jednostki kontrolowanej wynikaja z art. 121 ust. 3 1 art. 122
ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2020.295 t.j. ze zm.)
oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu

przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych (Dz. U. 2015.1331 t.j.)
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