Zatacznik 2A do umowy Nr  /DO/2025

Wykaz oséb upowaznionych do korzystania z dostepu do wynikéw badan on-line

Lp.

Imie i nazwisko
osoby upowaznionej

Tytut zawodowy/stanowisko, np.:
lekarz, pielegniarka, recepcjonistka

Numer PWZ osoby
upowaznionej
(jesli dotyczy)

Niniejszym potwierdzam, ze w/w osoby sg upowaznione do korzystania z dostepu do wynikéw badan

on-line, zleconych przez Udzielajgcego Zamdwienia.

Jednoczesnie upowazniam Pania

- Koordynatora ds. Onkologii, (Nr telefonu

kontaktowego - xxx xxx xxx), do odbioru kart i kontaktowania sie w sprawie korzystania z dostepu do
wynikow badan on-line dla w/w oséb w imieniu Udzielajgcego Zamédwienia.

Uwaga: Zmiana danych wymienionych w niniejszym zatgczniku wymaga powiadomienia Przyjmujgcego
Zamoéwienie drogg elektroniczng i wchodzi w zycie od dnia otrzymania przez Przyjmujacego
Zamoéwienie informacji o zmianie. Zmiana, o ktérej mowa w poprzednim zdaniu, nie stanowi zmiany

Umowy i nie wymaga zachowania formy aneksu.

(pieczeé, podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania
Udzielajacego Zamowienia)
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