Załącznik nr 9 do projektu umowy
Dane osoby wyznaczonej przez Zamawiającego, która będzie zarządzała dostępem elektronicznym do odbioru wyników badań pacjentów przez diagnostów laboratoryjnym i lekarzy. 

	 L. p. 
	 Imię i nazwisko osoby upoważnionej 
	Tytuł zawodowy / stanowisko 
	Numer Prawa Wykonywania Zawodu (jeżeli dotyczy)

	
	
	
	


Potwierdzam, że w/w osoba jest upoważniona do zarządzania dostępem elektronicznym do odbioru wyników badań pacjentów przez diagnostów laboratoryjnym i lekarzy. 

Zmiana w/w wykazu  wymaga każdorazowej aktualizacji niniejszego załącznika. 

                                                                                 ….................................

                                                               (data, pieczęć, podpis osoby uprawnionej 

                                                                  do reprezentowania Zamawiającego)

