Zalacznik Nr 10

OPIS WARUNKOW/KONCEPCJA WYKONYWANIA SWIADCZENIA
Adres miejsca wykonywania swiadczen:

badan:



Opis sposobu prowadzenia zapisow z badan laboratoryjnych, archiwizowania wynikéw badan,
zabezpieczenia danych z wynikéw oraz dostepu do zarchiwizowanych wynikow badan po
zakonczeniu wspotpracy.

Opis sposobu 1 harmonogram integracji systemu informatycznego posiadanego przez
Swiadczeniodawce z systemem INFOMEDICA pracujacym u Zamawiajacego.

Stopien spetnienia standardow akredytacyjnych Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
w zakresie laboratorium.

/podpis i piecze¢ Swiadczeniodawcy lub osoby upowaznionej/



