Załącznik nr 2 A do umowy nr 43/Pakiet 3/2018
Znak sprawy: 43/2018
…..........................................................

(pieczątka komórki zlecającej)
…................................., dnia ….......................

WZÓR ZLECENIA NA TRANSPORT KRWI, PREPARATÓW KRWIOPOCHODNYCH, MATERIAŁÓW BIOLOGICZNYCH I PREPARATÓW DO BADAŃ HISTOPATOLOGICZNYCH I CYTOLOGICZNYCH
Zlecający …………………………………………….................................................................................................








(imię i nazwisko)
z.............................................................................................................................................................
(nazwa komórki medycznej)

Przyjmujący zlecenie ……………………………………………..............................................................................








(imię i nazwisko)
w dniu …................................. o godzinie …................... do ……………………………………………………………..

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

…............................................................................................................................................................
(nazwa jednostki, adres)
Cel przewozu (uzasadnienie) ….............................................................................................................

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

Rodzaj asortymentu *: 
1) krew,

2) preparat krwiopochodny,

3) materiał biologiczny,

4) preparat do badań histopatologicznych,

5) preparat do badań cytologicznych.
*- niepotrzebne skreślić

Data, godzina i minuta zgłoszenia potrzeby transportu sanitarnego:
…..............................................................................................
….....................................................










(podpis i pieczęć pracownika Zamawiającego)
Data, godzina i minuta przybycia transportu sanitarnego:

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









Potwierdzam przyjęcia zlecenia:

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

(podpis i pieczęć pracownika Wykonawcy)
