PANSTWOWY GRAMICENY
INEPELT & SANITARNY
T340 Szazicin, A Wojska Poiskiego 160
esb 091 AR 4215 fax 091 462 32 71
pieczed paftstwowego inspektora sanitarmego
/stamp of the State Sanitany Inspector

] Rzeczpospolita Poiska/Republic of Poland
Swiadectwo nr/Certificate No GS-SZ-ONS/HZ/4252/72/2014Y

{frokfyear)

spelnienia wymagan zdrowotnych przez sredekspozywezy/materiallab wyrétb
przeznaczony do kontaktu z zywnoscia™' przekraczajacy granice/of compliance with health requirentents
of imported foodstuff/material-er article intended to come into contact with food™

W wyniku przeprowadzonej w dmu 04.06. 2014 r. Qramczne] l\ontroh samtamej obeunu;qce]
kontrole dokumentow/ogledziny partii/ ), Panistwowy
Graniczny/Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinie na podstawie art. 82 ust. | ustawy z dnia 25
sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosei i zywienia (Dz. U. z 2010 r, Nr 136, poz. 914 z pézn. zm.).
stwierdza. ze zgloszony do granicznej kontroli sanitarnej™ ):

/As a result of the border sanitary control conducted on 04.06.2014 (date). mcludmg document
check/inspection of foodstuft batch/ ; : Y'by the State
Border/Poviat Sanitarv Inspector in Szezecin (urv) pursuant to article 82 par. 1 of the Act of 25 August
2006 on Safety of Food and Nutrition (OJ 2010 No 136. itemn 914 with later changes), certifies that™’

SToek SPOZYWELY sssersssimsssssssssssmsssssssssansssissssonsasssnsssssss NATIVE) objety wnioskiem nr ...,
z dnia e YFoodstuff ..., (name) which is referred to in the application
NO cocrneeee of .eeee. S (1 -1 T
speinia wymagania w zakresie wymagan zdrowotnych i moze by¢ przeznaczony do spozycia przez
ludzi/fulfils the health requirements and is suitable for human consumption
nie spelnia wymagan w zakresie wymagan zdrowotnych i nie moze by¢ przeznaczony do spozycia
przez ludzi/does not fulfil the health requirements and is not suitable for human consumption
inne przeznaczenie (okresli¢ jakie) Vother destination (specify)” ™ ... .,

_  moze by¢ przeznaczony do obrotu na terytorium Unii Europejskiej/may be placed on the market in
the European Union

X Material/wyrob przeznaczony do kontaktu z zywnoscia KUBKI CERAMICZNE (nazwa) objety
wnioskiem nr 4252/72/14:/Material/article intended to come into contact with food
CERAMIC MUGS (name) which is referred to in the application No 4252/72/14
X spelnia wymagania w zakresie wymagan zdrowotnych i moze byé przeznaczony do kontaktu

z zywnoscia / fulfils the health requirements and may come into contact with food

nie spelnia wymagan w zakresie wymagan zdrowotnych i nie moze by¢ przeznaczony do kontaktu
7 zywnoscig/does not fulfil the health requirements and shall not come into contact with food

" Wypelnia organ Panstwowej Inspekcii Sanitarnej w trzech egzemplarzach (orygingl i jednd kopie cuzymuje wnicskodawea. a druga kopia
pozostaje u przeprowadzajacego graniczng kontrole sanitamma panstwowego inspektora sanitarnegodTo he completed hy the State Sanitary
Inspection Body on three copies (the original and one copy for the applicant and the other copy for the state sanitary inspector condugting the border
saniEry control).

*) Nicpotrzebne skresiic/Deler if mapplicable.

**) Wlasciwe zaznaczy¢/Mark appropriate.

***) Wypelnia sie np. w przypadku procedury wanzytu/To be completed e.g. in case of transit.




X moze byé¢ przeznaczony do obrotu na terytorium Unii Europejskiej/may be placed on the market in
the European Union.

Przeznaczenie towaru w przypadku niespelniania wymagai™’:/In case of non-compliance with the
health requiremeats goods shall be™:

" do zwrotu przez/re-dispatehed throUZh ..ottt
~ do zniszezenia przez/destroyed through oo SR T SR SRS
. inne przeznaczenie (okresli¢c jakie)other destination (SPecify)....ccvimiriiiiiiii e,
i . -
| "AGENT GELNY Pafistwowyfaranicany [napektor
G{‘ O(g ALY % -:\'\,_\ i Sani e
DO, fis] &2 :
Szezecin, dnia deorsy. ; mid.........

(miejsce i data wvdania (podpis | pieczgd panstwowego indpektora sanitarnego
/place and date of issuance) /signature and stamp of the State\sanitary Inspector}

/round sﬁ@?hé S,tare"Sanirmy
ot
Inspection Body

Uwaga/Notice:

Swiadectwo jest wazne tylko tacznie z wnioskiem o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej i specyfikacig partii (gdy
partia sklada si¢ z roznych rodzajéw tego samego towaru) / The certificate is valid only with the application for the
border sanitary control with specification of the batch (in case the batch of a product is not homogenous).



PANSTVON Y aMNICENY

INSPEETOR SANITARNY F/PK/NG/01/01
70-481 Szezacin, AL Woiska Palsklago 180 Data wydania: 2006-10-28
tel. 091 462 43 18, fax 091 462 32 71 Stonalz?2

Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL. KONTROLI ’
PRZYWOZONEJ Z ZAGRANICY PARTII PRODUKTOW

NrHZ -204/14 Szczecin, dnia 04.06.2014 r.
(Miejscowosé i daia)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) pracownika (-6w) Granicznej Stacji Sanitarno
Epidemiologicznej w Szczecinie:

Anna SKrzypiec — asystent, nr upowaznienia 2/14;

Aurelia Krzeska - st. instruktor higieny, nr upowaznienia 5/14.
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.) art. 80 i art. 81 ustawy z dnia
25 sierpnia 2006 1. o bezpieczefistwie zywnoscel i zywienia (Dz. U. z 2010 r. Nr 136, poz. 914 z
pézn. zm.), oraz § 5, 6, 7. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2004 r. w sprawie
granicznej kontroli sanitarnej srodkéw spozywcezych oraz materialéw i wyrobéw przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscia (Dz. U. Nr 104, poz. 1097 z p6zn. zm.).

Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura Kontroli PK/NG/01.

Kontrolg przeprowadzono w obecnoéci: przedstawiciela ,.SADEX" Piotr Lachowicz. Szczecin

I. Przeglad dokumentacji — zgloszenie: nr 4252/72/14 z dnia 30.05.2014 r.. zatgczono
nastgpujaca dokumentacjg: kopie f-ry nr SO30986 z dnia 28.03.2014 r., kopie listy zaladunkowej z
dnia 28.03.2014 1. kopie deklaracji zgodnosci z dnia 29.05.2014 r., kopie o$wiadczenia importera
dot. oznakowania towaru przed wprowadzeniem do obrotu z dnia 29.05.2014 r., kopie raport testu
SGS nr GZFDO091203757FD-5 z dnia 05.01.2010 r., kopi¢ konosamentu oceanicznego z dnia’
24.04.2014 r..

Importer/spedytor: POLIGRAFIA SZCZECIN BEST SUB POLAND Sp. z 0.0., UL. JEDNOSCI

NARODOWEJ 9. 74-240 LIPIANY / ..SADEX” Piotr Lachowicz, ul. Krzekowska 23, ul. Energetykéw 3/4
70-656 Szczecin

Kraj pochodzenia: CHINY

Srodek transportu: KONTENER NR UNIU 403470-4

WYKAZ PRODUKTOW:

Lo Stupon ki prsdeon Numer todka waasportu W | RS |
KUBKI CERAMICZNE zlfg'?f&(:)ﬂ
. Producent: KONTENER NR 120.950.00 1.676 kart. kod CN
ZIBO FUXIN PORCELAIN | UNIU 403470-4 ke brutto 691200
CO, LTD, CHINY




F/PK/NG/01/31
Data wydania: 2006-10-28
Strona2 22

II. Ocena warunkéw transportu i sldadeweania*: Towar w kontenerze w kartonach czystych,
suchych bez uszkodzen.

IIL Ogledziny i ocena jakodci zdrowotnej: towar w kartonach zbiorczych, kubki nieoznakowane,
w dokumentacji zalgczono oswiadczenie importera dot. oznakowania towaru przed
wprowadzeniem do obrotu danymi importera, nazwa towaru, krajem pochodzenie oraz danymi
producenta.

IV. Wyposazenie podczas kontroli: ------
V. Integralng czg¢scig protokelu sg zalgczniki: -----m-veaean-

VI. Czas trwania kontroli od 9:40 do 10:40,

Niniejszy protokol wraz z zalacznikami zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
dla kazdej ze stron, a nast¢pnie po odczytaniu i omdéwieniu zostat podpisany. W przypadku

odmowy podpisania protokolu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.
BRAK UWAG

Poprawki i uzupelnienia do protokolu: BRAK POPRAWEK I UZUPELNIEN DO PROTOKOLU
{podad: nmer sirony protokofu, zalgeznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kicre je zastgpujq)
(TARSLY INS PRURTOR HIGLENY

G4 mu:ue;b s
Sanitarn 3-E:rndex iblogicznt )

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

{podpis osoby kontrolujacej)

Otrzymujg: ASYSTEN>
WEZNEJ’ STAC SANI'HNJ EADEM LRI INES

1. Importer WAL
2.a/a }Z‘L
mgring, Afina Skrzypiec

*niepotrzebne skresli¢,

Wryniki kontroli dotvczq wylgcznie skontrolowanej partii produktéw.

Niniejszy protokét nie moze byc bez zgody Pafistwowego Granicznego Inspektora Sanitarnego
w Szezecinie powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i
zatwierdzono / nie zatwierdzono* wyniki kontroli- na egzemplarzu protokohi wiadciwego
panstwowego inspektora sanitarnego:

{ data, podpis kierownika komdrki organizacvinef
kierownika technicznegos zastgpcy
* zaznaczy¢ whasciwe



Zataeznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 14 lutego 2007r. (Dz.U.07.44.286)
Zalacznik nr 1

Szczecin, dnia (date) 2014.05.30

(PGIS/ST)?

---------------------

Whiosek" o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej

$rodka-spozywezego/ materialu lub wyrobu przeznaczonego do kontaktu z zywnoscig”
/ Application" for the border sanitary control of

feodstuffs/ materials or articles intended to come into contact with food”

Identyfikacja partii / Identification of the batch:

Nazwa érodia-spezywezege/ materiatu lub wyrobu przeznaczonego do kontaktu z Zywnoscig”

/ Name of foedstuff/ material or article intended to come into contact with food”:

1. KUBKI CERAMICZNE Z BIALEJ CERAMIK], SZKLIWIONE

specyfikacja partii w zalaczeniu” /specification of the batch in the annex”

Numer partii produkcyjnej / Batch NO: ... e e e
Dokument przewozowy Nr/ Waybill No: KONOSAMENT TA(MIE1404011

Srodek transportu / Means of transport: . KONTENER UNIU 403470 - 4

Kod CN, oznaczenia / CN code, notation: 691200

Kraj pochodzenia / Country of origin: CHINY

krarpreywozn—=z / Kraj przeznaczenia - do”/ Ceuntry-ef impertation—frem-/ Country of destination - to”:POLSKA
Wielkos¢ partii, waga brutto /netto / Batch size, gross/ net weight:. 22 626 / 20 950 KG

Wielkos¢ i rodzaj/ ilod¢ opakowan / Size and type of packaging/ Number of packaging:

1676 KARTONOW — 60 336 SZT.

eia -Expiry-date/SheH-hee™~. .. ...
Importer/Eksporter” / Importer/Bxperter”: POLIGRAFIA SZCZECIN BEST SUB POLAND SP. Z 0.0

UL.JEDNOSCI NARODOWEJ 9; 74-240 LIPIANY

Osoba odpowiedzialna za towar / Person responsible for goods: ,SADEX” Piotr Lachowicz, ul. Krzekowska 23,
71-229 Szczecin. BIURO: ul. Energetykow 3 / 4; 70-656 Szczecin.

Producent / Producer: ZIBO FUXIN PORCELAIN CO., LTD. SHI-TAN-WU, BOSHAN DISTRICT, ZIBO

CITY SHANDONG PROVINCE, CHINA

Numer zgloszenia/ spedytor / Declaration number/ forwarder:






Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 14 lutego 2007r. (Dz.U.07.44.286)
Zatacznik nr 1

Przewidywany termin przekroczenia granicy : 01.06.2014
Intended date of border crossing:przejscie graniczne / Border check point: ROTTERDAM
Inne zalgczniki do wniosku / Other annexes to the application:

FAKTURA SO 30986 z 2014.03.28.

DEKLARACJA ZGODNOSCI

KONOSAMENT

PACKING LIST

ZASWIADCZENIE PRODUCENTA

WYNIKI ANALIZY TEST REPORT
OSWIADCZENIE IMPORTERA X 3

SWIADECTWO POCHODZENIA CCPIT 131933758

6 G @ e g W b o

Towar™ / Goods*:

o przeznaczony do wolnego obszaru celnego/ sktadu wolnoctowego™ / intended for free zone/ duty free warehouse

o przeznaczony do innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej/krajow trzecich® /
intended for Member States of the European Union other than the Republic of Poland/ third countries™

O spenia wymagania w zakresie wymagan zdrowotnych okreslonych w ustawie z dnia 25 sierpnia 2006 r.
o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. Nr 171, poz. 1225) / fulfil the health requirements specified in the
Act of 25August 2006 on Safety of Food and Nutrition (OJ No 171, item 1225)

Podmiet zglaszajgcy towar do granicznej kontroli sanitarnej /
Operator applying for the border sanitary contrel of goods

Szcezecin , dnia / date 30.05.2014

Agnieszka Wasilewska

(pieczatka, imig i nazwisko, pod F’::
/ stamp. 1* name and surname, signatumf‘.‘i‘_ it . s
TSR
AT
»('g,‘\- YA

" Wypelnia zglaszajycy towar do granicznej kontroli sanitarnej w trzech egzemplarzach (oryginal pozostaje u przeprowadzajgcego graniczng kontrole
sanitarng pafstwowego inspektora sanitarnego, a dwie kopie z nadanym numerem PGIS/SI otrzymuje wnioskodawca,) / To be completed by the person
applying for the border sanitary control on three copies (the original for the state sanitary inspector conducting the border sanitary control and two
copies with the number given by the State Sanitary Inspection Body for the applicant)

2 Wypetnia organ Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej / To be completed by the State Sanitary Inspection Body

7 Niepotrzebne skresli¢ / Delete if inapplicable

“YWlagciwe zaznaczyé / Mark appropriate

""'Wypelnia si¢ w przypadku, gdy partia skiada sig z réZnych rodzajéw tego samego towaru. Mozna nie wypelnia¢ w przypadku tranzytu towaréw do
innych pafistw czlonkowskich Unit Europejskiej / To be completed in case the batch of a product is not homogenous. May not be completed if the goods
are in transit to other Member States of the European Union







Zalgcznik do wniosku N¥ ....cuvveiieniieninennnvnrienen ZANIA cviieiiiiaieniien.

/ Annex to the application NO vvvcrvirericnanssieenencneren fTOM corniiiiniaiiiinienan (date)

SZCZECIN dnia / date 30.05.2014

Nr/No ....

Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 14 lutego 2007r. (Dz.U.07.44.286)

wa)

iy

(PGIS/ST)?

Specyfikacja partii / Specification of the batch

Zalacznik or 1

Nazwa sredica-spofywezege/ materialu Wielkosé i rodzaj/
lub wyrobu przeznaczonego do — Waga brutto/ ilo$é opakowan/ | Data minimalnej trwa.{os'.ci/
kontakty z zywnoécig” / d ll: heis | TEMO / Gross/ net Size and type of termin przydatnosci do
LP | Name of feedssstf/material or article | PrO3" ;:}glnej weight packaging/ spozycia” /
intended to come into contact Barsh No Number of Expiry date/ Shelf-life”
with food" packages
KUBKI CERAMICZNE 22 626 KG/ 1 676 KARTONOW
Z BIALEJ CERAMIK], 20950 KG 60 336 SZT.
SZKLIWIONE

Podmiot zglaszajgcy towar do granicznej kontroli sanitarnej
/ Operator applying for the border sanitary control of goods

{pieczatka, imi¢ i nazwisko, pad

/ stamp, 1* name and sumame, si

Szczecin dnia / date 30.05.2014

Y Wypehia zglaszajacy towar do granicznej kontroli sanitarnej w trzech egzemplarzach (oryginat pozostaje u przeprowadzajjcego graniczng kontrole
sanitarng palfistwowego inspektora sanitarnego, a dwie kopie z nadanym numerem PGIS/SI otrzymuje wnioskodawca,) / To be completed by the person
applying for the border sanitary control on three copies (the original for the state sanitary inspector conducting the border sanitary control and two
copies with the number given by the State Sanitary Inspection Body for the applicant)
HWypehia organ Pafstwowej Inspekeji Sanitarnej / To be completed by the State Sanitary Inspection Body

“'Niepotrzebne skresli¢ / Delete if inapplicable
“Y'Wiasciwe zaznaczy¢ / Mark appropriate

“T'Wypelnia si¢ w przypadku, gdy partia sklada si¢ z réznych rodzajéw tego samego towaru, MoZna nie wypelniaé w przypadku tranzytu towaréw do
innych pafistw cztonkowskich Unii Europejskiej / To be completed in case the batch of a product is not homogenous. May not be completed if the goods
are in transit to other Member States of the European Union







