                                                                                      ZAŁĄCZNIK Nr 4
OPIS  WARUNKÓW
wykonywania usługi medycznej – badanie laboratoryjne
1. Opis organizacji udzielania świadczeń ( odbiór materiału, odbiór wyników badań )
..............................................................................................................................................................................................................................

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

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

2. Personel (diagności, personel techniczny,  ilości, kwalifikacje)  

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Dane teleadresowe miejsc (laboratoriów) w których będą wykonywane badania
....................................................................................................................

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

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

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

4. Integracja systemów informatycznych, umożliwiająca zlecanie badań oraz otrzymywanie wyników
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

........................dnia...................                         ........................................................

                                                               /podpis i pieczęć oferenta lub osoby 

                                                                                                  upoważnionej/

