zatgcznik nr 1 do Procedury przekazywania probek wyrobéw medycznych w SCO SPZOZ w Kielcach

Kielce, dnia veeceviiceccesceenee.

Dyrektor
§wi¢tokrzyskiego Centrum Onkologii SP Z0Z w
Kielcach

Whniosek o wyrazenie zgodny na przekazanie probek wyrobéw medycznych

DZIatSiae W IMBBRATNE wusmmmimansimm i R e

NIP:
REGON:
KRS:

zwracam sig z prosbg o wyrazenie zgody na nieodpfatne przekazanie probek wyrobu medycznego:

Probki wyrobéw medycznych bedg przekazane na rzecz Dziatu/Kliniki:

w ilosci srpsemmsmmmmsmmsamensrssersnenen SERUIC L OPBROWRIN Y iusmsassonmuncesssasss, [ITOE WPISIE, JakIaY®:

Informujg, iz przekazywane probki wyrobu medycznego BEDA / NIE BEDA* stosowane na Bloku
Operacyjnym $CO.

Opis wyrobu medycznego:

Oswiadczam, iz ilos¢ przekazanych probek ma na celu umozliwienie SCO SPZOZ w Kielcach ocene
cech i wiasciwosci towaru w jego koricowej postaci, jednoczesnie nie stuzy zasadniczo zaspokojeniu
potrzeb $CO SPZOZ w Kielcach w zakresie danego towaru.



Do niniejszepn wninsku zataczam nastepujgce dokumenty:

Przyjmuje do wiadomosci, iz w celu oceny zasadnosci przedmiotowego wniosku moge zostac
wezwany do przedstawienia dodatkowych dokumentéw. Niedoreczenie dodatkowych dokumentow
w zakreslonym w wezwaniu terminie bedzie skutkowato odmowg przyjecia prébek wyrobow
medycznych.

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z trescig umowy dotyczacej przekazania probek wyrobu medycznego
i nie wnosze do niej zadnych zastrzezen.

Dane kontaktowe:
BIATE s s e s s e s

telefon:

podpis osoby sktadajgcej wniosek
*- niepotrzebne skreslic

Opinia merytoryczna Kierownika Dziatu / Kliniki

Opinia merytoryczna Dziatu Aparatury Medycznej

4 nie dotyczy

Informacja dla Kierownika Bloku Operacyjnego (jesli wymagane)

U nie dotyczy

Decyzja Dyrektora SCO SPZOZ w Kielcach



