Zatacznik Nr 5 do Umowy /2024

Wykaz oséb upowaznionych do odbioru wynikéw badan w formie papierowej

Lp. Imie i nazwisko Tytut Numer PWZ
osoby upowaznionej zawodowy/stanowisko np. (jesli dotyczy)
lekarz, pielegniarka
1
2
3
4

Niniejszym potwierdzam, ze w/w osoby sg upowaznione do odbioru wynikéw badah pacjentow
Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu w formie papierowe;.

Uwaga:

Zmiana wykazu oséb upowaznionych po Stronie Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu wymaga
kazdorazowej aktualizacji niniejszego zatacznika

(data, pieczeé, podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Szpitala)




