Zatacznik nr 2B do Umowy Nr  /DO/2025

Wykaz danych teleadresowych do przekazania wynikéw badan oraz udzielania informacji
dotyczacych zleconych badan, ktére zostaty wskazane przez Udzielajacego Zaméwienia

Adres dostarczania wynikéw badan i zwrotu bloczkéw parafinowych/niewykorzystanych rozmazéw
cytologicznych za posrednictwem operatoréw pocztowych i kurierskich:

[1 Przesytka na adres wedtug skierowan*;

[0 Przesytka na wskazany adres™ (dokfadne miejsce dostarczenia: np. Oddziat, pietro, nr pokoju itp.):

Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie:

®  OdAzial e s , ul. Pradnicka 35, 31-202 Krakéw (Sekretariat .... pietro)
©  Oddzial e e , ul. Pradnicka 35, 31-202 Krakéw (Sekretariat ..... pietro)
L I O o [ A= O , ul. Pradnicka 35, 31-202 Krakéw (Sekretariat .... Pietro)

Dane teleadresowe do przekazania wynikow badan oraz informacji dotyczacych zleconych badan

Oddziat Nr telefonu Adres e-mail

Niniejszym potwierdzam, ze w/w dane teleadresowe stuzg do odbioru wynikéw badan pacjentow
Udzielajgcego Zamowienia.

Udzielajgcy Zamdwienia zobowigzuje sie do zapewnienia, ze wskazane urzadzenia oraz adresy
elektroniczne sg obstugiwane wytgcznie przez osoby upowaznione i zobowigzane do zachowania
danych w tajemnicy.

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.

(data) (pieczeé, podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania
Udzielajgcego Zamdwienia)

* Wybra¢ wtasciwe
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