
 

 
 

UMOWA 
 

na świadczenie usług transportu krwi i jej składników, oraz  przewozu produktów 
leczniczych do Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II 

 
zawarta w dniu …................ r. w Krakowie pomiędzy: 
 
Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawła II z siedzibą w Krakowie przy ul. Prądnickiej 
80, 31-202 Kraków – wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i 
zawodowych, fundacji, samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej pod numerem KRS 
0000046052, NIP:677-16-94-570, zwanym dalej Zamawiającym 
 
reprezentowanym przez: 
mgr inż. Adriana Żaka – Zastępcy Dyrektora ds. Techniczno - Eksploatacyjnych   
 
a 
….........KRS  …....................,NIP …...................... , Regon ….......................... 
reprezentowanym przez: 
 
….............................................................................................................. 
….............................................................................................................. 
zwanym dalej Wykonawcą 
o treści następującej poniżej. 
 
 
Umowa została zawarta na podstawie  art.4 pkt 8 ustawy Prawo Zamówień Publicznych oraz  
zgodnie z zarządzeniem  Dyrektora Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II 
 nr 60 z dnia  21 lipca  2021 r. w przedmiocie dokonywania  wydatków ze środków publicznych 
nieobjętych ustawą  Prawo zamówień publicznych, których wartość  przekracza  20.000  zł Brutto. 
 

§ 1 
 

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Wykonawcę w ramach swej 
działalności, na rzecz Zamawiającego, odpłatnych usług w zakresie transportu krwi i jej 
składników oraz  przewozu produktów leczniczych: 

a) z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie, ul. Rzeźnicza 11; 

b) na żądanie Zamawiającego - również z innych ościennych RCKiK (tj. położonych poza 
Krakowem) do Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II, ul. Prądnicka 
80, 31-202 Kraków (zwanych dalej usługami transportu sanitarnego): całodobowo w dni 
robocze, w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy trybie normalnym i na 
ratunek. 

         c)  na żądanie Zamawiającego z terenu Krakowa oraz spoza terenu Krakowa  produktów 
leczniczych. 

1. Usługi objęte niniejszą umową będą wykonywane zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia 
stanowiący załącznik nr 1 do niniejszej umowy oraz obowiązującymi przepisami. 

2. Wykonawca oświadcza, że posiada sprzęt, wiedzę techniczną, doświadczenie oraz kadrę 
pracowników wykwalifikowanych, zatrudnionych na umowę o pracę  gwarantujące wykonanie 
usługi transportu sanitarnego z należytą starannością i zgodnie z obowiązującymi przepisami 
prawa. 

3. Wykonawca oświadcza, że usługi w zakresie transportu sanitarnego będzie wykonywał 
środkami transportu sanitarnego spełniającymi odpowiednie cechy techniczne  
i jakościowe określone Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane. 

4. W przypadku usługi transportu, Wykonawca przystąpi do realizacji transportu maksymalnie w 
ciągu 3 godzin od momentu telefonicznego powiadomienia go  
o zaplanowanym przewozie, zaś w przypadku transportu nagłego “na ratunek” Wykonawca 



 

przystąpi do realizacji transportu natychmiast po otrzymaniu telefonicznego powiadomienia, w 
każdym razie nie później niż do 30 minut od jego otrzymania. 

5. Wykonawca zapewnia do dyspozycji Zamawiającego co najmniej jedną osobę do wykonania 
usługi transportu. 

6. Wykonawca jest zobowiązany do prowadzenia określonej sprawozdawczości statystycznej. 
 
 

§ 2 
 

1. Transporty określone w § 1 zgłaszane będą do dyspozytora  następująco: 
a) telefonicznie przez osoby upoważnione przez  Zamawiającego na numer stacjonarny 

(12)..............., lub komórkowy …............ Wykonawcy, 
b) potwierdzone pisemnym zleceniem (załącznik nr 3) na transport sanitarny, doręczonym 

pracownikowi w momencie realizacji  przewozu. 
2. Zlecenie na transport sanitarny powinno być wypełnione czytelnie, zawierać pieczątkę zakładu i 

podpis zlecającego przewóz. 
3. Do każdego transportu produktów leczniczych musi być dołączony protokół (załącznik nr 2), 

sporządzony  w dwóch egzemplarzach z których jeden (oryginał) zatrzymuje odbiorca, kopia musi 
być zwrócona do dostawcy. 

 
§ 3 

 
 

1. Zamawiający w miarę możliwości będzie informował Wykonawcę z odpowiednim wyprzedzeniem 
o planowanych zleceniach, w celu wcześniejszego zaplanowania wyjazdu. 

2. Wykonawca wyraża zgodę na poddanie się kontroli Zamawiającego lub Narodowego Funduszu 
Zdrowia. Kontrola NFZ odbędzie się na zasadach określonych w ustawie z dnia 27.08.2004 roku 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 2008, nr 164, 
poz. 1027 z późn. zm.)  w zakresie wynikającym z umowy zawartej z Funduszem Zdrowia przez 
Zamawiającego. 

 
§ 4 

 

 Cena za jedną usługę transportu sanitarnego wynosi: 
a) w przypadku usług o których mowa w §1 ust. 1 lit. a – cena za jeden transport (tam i z 

powrotem) wynosi wg stawki ryczałtowej …........ zł brutto (słownie:........................   zł 
brutto). 

b) w przypadku usług o których mowa w § 1 ust. 1 lit. b – cena za jeden transport (tam i z 
powrotem) obliczana jest wg stawki kilometrowej …... zł brutto (słownie : ….......... zł 
brutto) za każdy przejechany pełny kilometr od wyjazdu z siedziby Zamawiającego przy ul. 
Prądnickiej 80 w Krakowie do powrotu do tej siedziby przy ul. Prądnickiej 80 w Krakowie. 

 Za należyte wykonanie usługi transportu sanitarnego Przyjmującemu zamówienie  przysługiwać 
będzie miesięczne wynagrodzenie obliczone stosownie do ust. 1 w zależności od faktycznie 
wykonanych usług transportu. 

 Wynagrodzenie za usługi transportu sanitarnego będzie płatne w terminie 30 dni od daty 
otrzymania faktury, przelewem na konto w niej wskazane. Faktura będzie dostarczona 
Zamawiającemu na koniec każdego miesiąca wraz z : 

     a)    wykazem wykonanych usług transportu sanitarnego zawierającym  następujące dane: 
            data wyjazdu, nazwa przewożonego materiału, skąd - dokąd, imię i nazwisko osoby 
            zlecającej transport, nazwa komórki organizacyjnej zlecającej transport, w przypadku 
            transportu z ościennych RCKiK – ilość kilometrów, cenę 
b)   kopiami zleceń przewozu . 
     Wysokość stawek określonych w pkt. 1 nie może ulec zmianie w trakcie trwania umowy. 
 
 

 
 



 

§ 5 
 

1. Umowa obowiązuje przez okres dwóch lat od dnia …......... roku do dnia …......... roku, chyba, że 
wcześniej całkowite wynagrodzenie Przyjmującego zamówienie z tytułu realizacji usług 
transportu sanitarnego osiągnie kwotę ……...   zł brutto. W przypadku, gdy wartość faktycznie 
zleconych usług transportu sanitarnego okaże się niższa od podanej wartości Wykonawcy nie 
przysługują z tego tytułu żadne roszczenia. 

2. Umowa może być rozwiązana w każdym czasie za zgodą obu stron wyrażoną na piśmie. 
3. Wykonawcy przysługuje prawo do odstąpienia od umowy w przypadku zalegania z płatnością za 

2 pełne okresy rozliczeniowe. 
4. Stronom przysługuje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem 1-miesięcznego okresu 

wypowiedzenia kończącego się ostatniego dnia miesiąca. 
5. Zamawiającemu przysługuje prawo do wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym i 

nałożenia na Wykonawcę kary umownej w wysokości 10% wynagrodzenia o którym mowa w ust.1, 
w przypadku chociaż jednokrotnego nienależytego wykonania usług transportu sanitarnego, a w  
szczególności zwłoki w realizacji usługi lub wykonania jej niezgodnie z warunkami określonymi w 
umowie. 

6. W przypadku zwłoki w wykonaniu usług transportu sanitarnego, Zamawiający uprawniony jest do 
nałożenia Wykonawcy kary umownej w wysokości 0,2% wynagrodzenia   przewidzianego w ust.1 
za każdą godzinę opóźnienia. 

7. Zamawiający uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego ponad 
zastrzeżone kary umowne. 

 
§ 6 

 

 Koordynatorem ze strony Wykonawcy w zakresie obowiązków wynikających z niniejszej umowy 
jest …( imię i nazwisko)............ 

 Koordynatorem ze strony Zamawiającego w zakresie obowiązków wynikających z niniejszej 
umowy są osoby upoważnione przez Zamawiającego (zgłaszające telefonicznie i podpisujące 
zlecenie transportu preparatów krwi). 

 
§ 7 

 

1. Strony udostępnią sobie dane osobowe pracowników lub współpracowników, z pomocą których 
wykonują Umowę, w zakresie niezbędnym do celów wynikających z prawnie uzasadnionych 
interesów Stron, jakim jest zawarcie i wykonanie Umowy. Wykonawca oświadcza, że zapoznał 
się oraz zobowiązuje się niezwłocznie przekazać swoim pracownikom i współpracownikom, któ-
rych dane udostępnił Zamawiającemu w związku z zawarciem i realizacją Umowy, treść klauzuli 
informacyjnej Zamawiającego, zawierającej informacje wymagane na mocy art. 13 i 14 RODO, 
która stanowi Załącznik nr 4 do niniejszej Umowy. Szpital Uniwersytecki oświadcza, że zapoznał 
się oraz zobowiązuje się niezwłocznie przekazać swoim pracownikom i współpracownikom, któ-
rych dane udostępnił Udzielającemu zamówienie, że będzie realizować obowiązek  informa-
cyjny (art. 13 lub 14 RODO) adekwatnie do zakresu przetwarzanych danych, z zastrzeżeniem 
wyłączeń, o których mowa w art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO. 

2. Wykonawca staje się podmiotem przetwarzającym danych osobowych udostępnionych przez 
drugą Stronę z chwilą ich otrzymania. Integralną całość do umowy głównej stanowi umowa po-
wierzenia przetwarzania danych stanowiąca załącznik nr 5 do niniejszej umowy. 

3. Strony zobowiązują się do przetwarzania danych osobowych zgodnie z obowiązującymi prze-
pisami prawa, w tym RODO oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych 
oraz powszechnie obowiązujących przepisów prawa. 

 
 

§ 8 
 

 Wszelkie zmiany i uzupełniania niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu 
pod rygorem nieważności. 

 Wykonawca nie może dokonać cesji wierzytelności przysługujących mu z tytułu niniejszej umowy 



 

bez zgody Zamawiającego wyrażonej pod rygorem nieważności w formie pisemnej. 
 
 

§ 8 
 

Wszelkie spory mogące wyniknąć w związku z wykonywaniem niniejszej Umowy strony będą starały 
się rozstrzygnąć w sposób polubowny, a w przypadku niemożności polubownego rozstrzygnięcia 
sporu – strony poddadzą spór do rozstrzygnięcia sądowi powszechnemu właściwemu dla siedziby 
Zamawiającego. 
 

§ 9 
 

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 
stron. 
 
 
 
…………………………………………. ………………………………………… 

Wykonawca Zamawiający 
 
 
 
 

załącznik nr 1 
 
 

Opis przedmiotu zamówienia -Transport krwi 
 

1.Transport krwi i jej składników musi odbywać się zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia        
z dnia 16 października 2017 r. z późniejszymi zmianami w sprawie leczenia krwią w podmiotach 
leczniczych wykonujących działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia 
zdrowotne, w których przebywają pacjenci ze wskazaniami leczenia krwią i jej składnikami. 
 
2. Realizacja usługi przez osoby posiadające wymagane uprawnienia, przy użyciu w pełni 
sprawnych środków transportu, odpowiadających wymaganiom przewidzianym dla transportu 
specjalistycznego dopuszczonymi do użytku zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i 
spełniającymi warunki dla pojazdów uprzywilejowanych wyposażonych w niezbędną sygnalizację 
świetlną i dźwiękową (potwierdzone zaświadczeniem MSWiA). 
 
3. Realizacja usługi powinna się odbywać przy pomocy środków transportu w pojemnikach do 
transportu krwi i preparatów krwiopochodnych znajdujących się na wyposażeniu Wykonawcy z 
udokumentowaną w postaci protokołów ich walidacją dopuszczenia do użytkowania, zgodnie z 
obowiązującymi przepisami i spełniających warunki określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia 
z dnia 16 października 2017 r. w sprawie leczenia krwią w podmiotach leczniczych wykonujących 
działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne, w których 
przebywają pacjenci ze wskazaniami leczenia krwią i jej składnikami. 
 
4. Krew i jej składniki powinny być transportowane specjalnymi kontenerami z izolacją (KKP), 
lodówki transportowe (KKCz i czynniki krzepnięcia). Dopuszcza się do transportu  małych ilości 
składników krwi przenośne lodówki (kontenery) z wkładami chłodzącymi (transport krwi i KKCz) lub  
stałym dwutlenkiem węgla tzw. „suchym lodem” ( osocze i krioprecypiat), zamrażarki zasilane z 
akumulatora samochodowego. 
 
5. Jeśli przenośne urządzenie chłodnicze nie jest wyposażone we własny czujnik temperatury, to w 
bezpośredniej styczności z przewożonym składnikiem krwi trzeba umieścić termometr, a odczytu 
temperatury dokonywać po 5 minutach od chwili umieszczenia składnika krwi w pojemniku 
izotermicznym, i po zakończeniu transportu. 



 

 
6. Transport składników krwi w zależności od rodzaju składnika winien być w temperaturach: 
a. KKCz  - w temp. od +2o C do +10o C 
b. KKP -   w temp. od +20o C do +24o C   
c. FFP zamrożone  - w temp. - 18o C 
d. Czynniki krzepnięcia – w temp. od +2o C do +10o . 
 
7. Do każdego transportu krwi i jej składników musi być dołączony protokół, sporządzony  w dwóch 
egzemplarzach z których jeden (oryginał) zatrzymuje odbiorca, kopia musi być zwrócona do 
dostawcy. 
 
8. Protokół zawiera dane dotyczące: 

 nazwa i adres centrum wydającego krew i jej składniki, 

 nazwę i numer składnika; 

 dzień i godzinę wydania 

 temperaturę odczytaną po 5 minutach od chwili umieszczenia krwi lub jej składnika w 
pojemniku transportowym, 

 opis chłodniczego urządzenia transportowego, z podaniem ilości i rodzaju dodatkowego 
materiału chłodzącego oraz numeru termometru - jeżeli stosowano 

 datę, podpis oraz pieczątkę osoby wydającej krew lub jej składnik 

 imię i nazwisko kierowcy oraz rodzaj środka transportu 

 nazwę i adres szpitala będącego odbiorcą 

 dzień i godzinę dostarczenia składnika krwi 

 temperaturę odczytaną w chwili dostarczenia krwi lub jej składnika 

 datę, podpis oraz pieczątkę osoby dokonującej odbioru krwi lub jej składnika 
9. W przypadku stosowania automatycznych czujników temperatury, dostawca i odbiorca 
 sporządzają protokół kontroli transportu zgodnie z punktem poprzedzającym, z tym, że zamiast 
danych , o których mowa w punktach 4 i 10 ust. powyżej  do protokołu należy dołączyć wydruki 
otrzymane z rejestratorów tych czujników. 
 
10.Zagwarantowanie w ofercie jednostkowej kwoty ryczałtowej jednakowej za wykonywanie  usługi 
dla transportów planowanych i R „na ratunek: 
zapotrzebowanie – planowana ilość zgłoszeń w miesiącu: około 80 
całodobowo w dni robocze w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy trybie 
normalnym i na ratunek. 
11. Zapewnienie realizacji zadania przewozowego w trybie zwykłym nie później niż do 3 godzin od 
momentu telefonicznego powiadomienia Wykonawcy o zaplanowanym przewozie. 
 
12. W przypadku transportów nagłych „na ratunek”, wymagających natychmiastowej realizacji, 
których zamawiający nie jest w stanie przewidzieć i zaplanować, Wykonawca zobowiązuje się do 
podjęcia ich realizacji w dniu zgłoszenia, bezpośrednio po zgłoszeniu telefonicznym konieczności 
realizacji zadania nie później niż do 30 minut. 
 
13. Realizacja i rozliczenie wykonanych zadań przewozowych na podstawie „Zlecenia  na 
przewiezienie” krwi i jej składników oraz innych materiałów w celu ratowania życia i zdrowia, 
wystawionego przez Zamawiającego i dostarczonego w momencie podjęcia przez Wykonawcę 
zadania przewozowego, a najpóźniej po wykonaniu zadania przewozowego. 
 

 
 Opis przedmiotu zamówienia – transport  produktów leczniczych 

 
 
1.Transport produktów leczniczych   musi odbywać się zgodnie z Rozporządzeniem Ministra 

Zdrowia z dnia 13 marca 2015 r.  ws. wymagań Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej. 
 
2. Realizacja usługi przez osoby posiadające wymagane uprawnienia, przy użyciu w pełni 



 

sprawnych środków transportu, odpowiadających wymaganiom przewidzianym dla transportu 
specjalistycznego dopuszczonymi do użytku zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i 
spełniającymi warunki dla pojazdów uprzywilejowanych wyposażonych w niezbędną sygnalizację 
świetlną i dźwiękową (potwierdzone zaświadczeniem MSWiA). 
 
3. Realizacja usługi powinna się odbywać przy pomocy środków transportu w pojemnikach 
zabezpieczających przed uszkodzeniem, światłem i wilgocią znajdujących się na wyposażeniu 
Wykonawcy i zapewniających utrzymanie odpowiedniej dla transportowanego leku temperatury. 
 
4. Jeśli przenośne urządzenie chłodnicze nie jest wyposażone we własny czujnik temperatury, to w 
bezpośredniej styczności z przewożonym produktem leczniczym  trzeba umieścić termometr, a 
odczytu temperatury dokonywać po 5 minutach od chwili umieszczenia leku w pojemniku 
izotermicznym, i po zakończeniu transportu. 
 
5. Transport produktów leczniczych  w zależności od zaleceń producenta winien być w 
temperaturach: 
a. do 25 o C(temp. pokojowa) 
b. 2 – 8 o C (dla leków termolabilnych) 
 
6. Do każdego transportu produktów leczniczych musi być dołączony protokół (załącznik nr 2), 
sporządzony  w dwóch egzemplarzach z których jeden (oryginał) zatrzymuje odbiorca, kopia musi 
być zwrócona do dostawcy. 
 
7. Protokół zawiera dane dotyczące: 

 nazwa i adres szpitala wydającego lek, 

 nazwę,dawkę, ilość, serię i datę ważności produktu leczniczego; 

 dzień i godzinę wydania 

 temperaturę odczytaną po 5 minutach od chwili umieszczenia leku w pojemniku 
transportowym, 

 opis chłodniczego urządzenia transportowego, z podaniem ilości i rodzaju dodatkowego 
materiału chłodzącego oraz numeru termometru - jeżeli stosowano 

 datę, podpis oraz pieczątkę osoby wydającej lek; 

 imię i nazwisko kierowcy oraz rodzaj środka transportu 

 nazwę i adres szpitala będącego odbiorcą 

 dzień i godzinę odbioru produktu leczniczego 

 temperaturę odczytaną w chwili dostarczenia leku; 

 datę, podpis oraz pieczątkę osoby dokonującej odbioru leku; 
8. W przypadku stosowania automatycznych czujników temperatury, dostawca i odbiorca 
 sporządzają protokół kontroli transportu zgodnie z punktem poprzedzającym, z tym, że zamiast 
danych , o których mowa w punktach 4 i 10 ust. powyżej  do protokołu należy dołączyć wydruki 
otrzymane z rejestratorów tych czujników. 
 
9.Zagwarantowanie w ofercie jednostkowej kwoty ryczałtowej jednakowej za wykonywanie  usługi 
dla transportów planowanych i R „na ratunek: 
 zapotrzebowanie – planowana ilość zgłoszeń w miesiącu: około 5 

 w dni robocze w godz. od 15:00 do 7:00 dnia następnego 

 w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy od 7:00 do 7:00 dnia następnego w 
trybie normalnym i na ratunek. 

10. Zapewnienie realizacji zadania przewozowego w trybie zwykłym nie później niż do 3 godzin od 
momentu telefonicznego powiadomienia Wykonawcy o zaplanowanym przewozie. 
 
11. W przypadku transportów nagłych „na ratunek”, wymagających natychmiastowej realizacji, 
których zamawiający nie jest w stanie przewidzieć i zaplanować, Wykonawca zobowiązuje się do 
podjęcia ich realizacji w dniu zgłoszenia, bezpośrednio po zgłoszeniu telefonicznym konieczności 
realizacji zadania nie później niż do 30 minut. 
 



 

12. Realizacja i rozliczenie wykonanych zadań przewozowych na podstawie „Zlecenie transportu 
krwi i jej składników, lub produktów leczniczych” stanowiący załącznik nr 3 , wystawionego 
przez Zamawiającego i dostarczonego w momencie podjęcia przez Wykonawcę zadania 
przewozowego, a najpóźniej po wykonaniu zadania przewozowego. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

załącznik nr 2 

  Protokół  transportu produktów leczniczych 

1.  Nazwa i adres szpitala wydającego lek : 

 

2. Nazwa, dawka, ilość, serię i datę ważności produktu leczniczego: 

 

3. Dzień i godzinę wydania: 



 

 

4.Temperatura  odczytana po 5 minutach od chwili umieszczenia leku w pojemniku transportowym: 

 

5. Opis chłodniczego urządzenia transportowego, z podaniem ilości i rodzaju dodatkowego 
materiału chłodzącego oraz numeru termometru - jeżeli stosowano 

 

 6. Data i podpis oraz pieczątkę osoby wydającej lek: 

 

 7. Imię i nazwisko kierowcy oraz rodzaj środka transportu: 

 

 8. Nazwa i adres szpitala będącego odbiorcą: 

 

 9. Dzień i godzina odbioru produktu leczniczego: 

 

10. Temperatura  odczytana w chwili dostarczenia leku: 

 

 11. Data i podpis oraz pieczątkę osoby dokonującej odbioru leku: 

 



 

  załącznik nr 3 
 
 

 

 

……………………………………………………. 

    Pieczęć nagłówkowa komórki zlecającej 

Kraków, 

dnia …………………………………

…   

 

ZLECENIE TRANSPORTU 
         

Proszę o transport: 
 

 KRWI I JEJ 

SKŁADNIKÓW: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie, ul. Rzeźnicza 11, 31-540 

Kraków, do  Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II, ul. Prądnicka 80, 31-202 

Kraków. 

 

 PRODUKTÓW 

LECZNICZYCH: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

z:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

..do …Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II, ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków. 

 

 MATERIAŁU Z BADANIA HISTOLOGICZNEGO DO KONSULTACJI: 

 Numer preparatów /bloczków parafinowych przekazywanych do 

konsultacji: …………………………………………………………………………….. 

z: Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II, ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków, 

do: ……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

….. 

Data przekazania materiału do 

transportu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

    ................................................................................................................... 
  Dane identyfikacyjne oraz podpis osoby zlecającej transport 

 

 

________________________________________________________________________________

_______________ 

 

Adnotacje przyjmującego zlecenie 

 

 potwierdzam przyjęcie zlecenia. Data transportu: ……………………………………………………………. 

 

Uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

 
   ................................................................................................................... 
  Dane identyfikacyjne oraz podpis osoby przyjmującej zlecenie 

 


