UMOWA

na swiadczenie ustug transportu krwi i jej skladnikéw, oraz przewozu produktow
leczniczych do Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawia Il

zawartaw dniu ................... r. w Krakowie pomiedzy:

Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawta |l z siedzibg w Krakowie przy ul. Pragdnickiej
80, 31-202 Krakéw — wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji, samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej pod numerem KRS
0000046052, NIP:677-16-94-570, zwanym dalej Zamawiajacym

reprezentowanym przez:
mgr inz. Adriana Zaka — Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno - Eksploatacyjnych

zwanym dalej Wykonawca
o tresci nastepujgcej ponizej.

Umowa zostata zawarta na podstawie art.4 pkt 8 ustawy Prawo Zamowien Publicznych oraz
zgodnie z zarzgdzeniem Dyrektora Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawia Il
nr 60 z dnia 21 lipca 2021 r. w przedmiocie dokonywania wydatkéw ze Srodkow publicznych
nieobjetych ustawg Prawo zamodwien publicznych, ktérych wartos¢ przekracza 20.000 zt Brutto.

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Wykonawce w ramach swe;j
dziatalnosci, na rzecz Zamawiajgcego, odptatnych ustug w zakresie transportu krwi i jej
sktadnikéw oraz przewozu produktéw leczniczych:

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

b) na zgdanie Zamawiajgcego - réwniez z innych osciennych RCKIK (tj. potozonych poza
Krakowem) do Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il, ul. Pradnicka
80, 31-202 Krakow (zwanych dalej ustugami transportu sanitarnego): catlodobowo w dni
robocze, w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy trybie normalnym i na
ratunek.

c) na zadanie Zamawiajgcego z terenu Krakowa oraz spoza terenu Krakowa produktow

leczniczych.

1. Ustugi objete niniejsza umowg bedg wykonywane zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia
stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy oraz obowigzujgcymi przepisami.

2. Wykonawca os$wiadcza, ze posiada sprzet, wiedze techniczng, doswiadczenie oraz kadre
pracownikéw wykwalifikowanych, zatrudnionych na umowe o prace gwarantujgce wykonanie
ustugi transportu sanitarnego z nalezytg starannoscig i zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa.

3. Wykonawca o$wiadcza, ze ustugi w zakresie transportu sanitarnego bedzie wykonywat
Srodkami transportu sanitarnego spetniajgcymi odpowiednie cechy techniczne
i jakosciowe okreslone Polskich Normach przenoszgcych europejskie normy zharmonizowane.

4. W przypadku ustugi transportu, Wykonawca przystgpi do realizacji transportu maksymalnie w
ciggu 3 godzin od momentu telefonicznego powiadomienia go
o zaplanowanym przewozie, za$ w przypadku transportu nagtego “na ratunek” Wykonawca



przystapi do realizacji transportu natychmiast po otrzymaniu telefonicznego powiadomienia, w
kazdym razie nie p6zniej niz do 30 minut od jego otrzymania.

. Wykonawca zapewnia do dyspozycji Zamawiajgcego co najmniej jedng osobe do wykonania
ustugi transportu.

. Wykonawca jest zobowigzany do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystyczne;.

§ 2

. Transporty okreslone w § 1 zgtaszane bedg do dyspozytora nastepujaco:

a) telefonicznie przez osoby upowaznione przez Zamawiajgcego na numer stacjonarny
(12)iiiieeenn. , lub komérkowy ............... Wykonawcy,

b) potwierdzone pisemnym zleceniem (zatgcznik nr 3) na transport sanitarny, doreczonym
pracownikowi w momencie realizacji przewozu.

. Zlecenie na transport sanitarny powinno by¢ wypetnione czytelnie, zawiera¢ pieczatke zaktadu i

podpis zlecajgcego przewoz.

. Do kazdego transportu produktow leczniczych musi by¢ dotgczony protokdt (zatgcznik nr 2),

sporzadzony w dwoch egzemplarzach z ktérych jeden (oryginat) zatrzymuje odbiorca, kopia musi

by¢ zwrécona do dostawcy.

§3

. Zamawiajgcy w miare mozliwosci bedzie informowat Wykonawce z odpowiednim wyprzedzeniem
o planowanych zleceniach, w celu wczesniejszego zaplanowania wyjazdu.

. Wykonawca wyraza zgode na poddanie sie kontroli Zamawiajgcego lub Narodowego Funduszu
Zdrowia. Kontrola NFZ odbedzie sie na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2008, nr 164,
poz. 1027 z pdzn. zm.) w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej z Funduszem Zdrowia przez
Zamawiajgcego.

§4

. Cena za jedng ustuge transportu sanitarnego wynosi:
a) w przypadku ustug o ktérych mowa w §1 ust. 1 lit. a — cena za jeden transport (tam i z

powrotem) wynosi wg stawki ryczattowej ........... zt brutto (stownie:......ccreeeeeeeeeee. zt
brutto).

b) w przypadku ustug o ktérych mowa w § 1 ust. 1 lit. b — cena za jeden transport (tam i z
powrotem) obliczana jest wg stawki kilometrowej ...... zt brutto (stownie : ............. zt

brutto) za kazdy przejechany petny kilometr od wyjazdu z siedziby Zamawiajgcego przy ul.
Pradnickiej 80 w Krakowie do powrotu do tej siedziby przy ul. Pradnickiej 80 w Krakowie.
. Za nalezyte wykonanie ustugi transportu sanitarnego Przyjmujgcemu zamowienie przystugiwac
bedzie miesieczne wynagrodzenie obliczone stosownie do ust. 1 w zalezno$ci od faktycznie
wykonanych ustug transportu.
. Wynagrodzenie za ustugi transportu sanitarnego bedzie ptatne w terminie 30 dni od daty
otrzymania faktury, przelewem na konto w niej wskazane. Faktura bedzie dostarczona
Zamawiajgcemu na koniec kazdego miesigca wraz z :
a) wykazem wykonanych ustug transportu sanitarnego zawierajgcym nastepujgce dane:
data wyjazdu, nazwa przewozonego materiatu, skad - dokad, imie i nazwisko osoby
zlecajgcej transport, nazwa komorki organizacyjnej zlecajgcej transport, w przypadku
transportu z osciennych RCKIK — ilos¢ kilometrow, cene

b) kopiami zlecen przewozu .

Wysokosc¢ stawek okreslonych w pkt. 1 nie moze ulec zmianie w trakcie trwania umowy.



N

§5

. Umowa obowigzuje przez okres dwdch lat od dnia ............ roku do dnia ............ roku, chyba, ze
wczesniej catkowite wynagrodzenie Przyjmujgcego zamoéwienie z tytutu realizacji ustug
transportu sanitarnego osiggnie kwote ......... zt brutto. W przypadku, gdy wartosc faktycznie
zleconych ustug transportu sanitarnego okaze sie nizsza od podanej wartosci Wykonawcy nie
przystugujg z tego tytutu Zadne roszczenia.

. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za zgodg obu stron wyrazong na pismie.

. Wykonawcy przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w przypadku zalegania z ptatnoscig za
2 petne okresy rozliczeniowe.

. Stronom przystuguje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem 1-miesiecznego okresu
wypowiedzenia konczacego sie ostatniego dnia miesigca.

. Zamawiajgcemu przystuguje prawo do wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym i
natozenia na Wykonawce kary umownej w wysokosci 10% wynagrodzenia o ktorym mowa w ust.1,
w przypadku chociaz jednokrotnego nienalezytego wykonania ustug transportu sanitarnego, a w
szczegolnosci zwioki w realizacji ustugi lub wykonania jej niezgodnie z warunkami okreslonymi w
umowie.

. W przypadku zwtoki w wykonaniu ustug transportu sanitarnego, Zamawiajgcy uprawniony jest do
natozenia Wykonawcy kary umownej w wysokosci 0,2% wynagrodzenia przewidzianego w ust.1
za kazdg godzine opdznienia.

. Zamawiajgcy uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego ponad
zastrzezone kary umowne.

§ 6

. Koordynatorem ze strony Wykonawcy w zakresie obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy
jest ...(imie i nazwisko)............

. Koordynatorem ze strony Zamawiajgcego w zakresie obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej
umowy sg osoby upowaznione przez Zamawiajgcego (zgtaszajgce telefonicznie i podpisujgce
Zlecenie transportu preparatéw krwi).

§7

Strony udostepnig sobie dane osobowe pracownikéw lub wspétpracownikéw, z pomocg ktérych
wykonujg Umowe, w zakresie niezbednym do celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych
intereséw Stron, jakim jest zawarcie i wykonanie Umowy. Wykonawca o$wiadcza, ze zapoznat
sie oraz zobowigzuje sie niezwtocznie przekazac¢ swoim pracownikom i wspétpracownikom, kto-
rych dane udostepnit Zamawiajgcemu w zwigzku z zawarciem i realizacjg Umowy, tres¢ klauzuli
informacyjnej Zamawiajgcego, zawierajgcej informacje wymagane na mocy art. 13 i 14 RODO,
ktéra stanowi Zatgcznik nr 4 do niniejszej Umowy. Szpital Uniwersytecki odwiadcza, ze zapoznat
sie oraz zobowigzuje sie niezwiocznie przekazac¢ swoim pracownikom i wspétpracownikom, kto-
rych dane udostepnit Udzielajgcemu zamodwienie, ze bedzie realizowa¢ obowigzek informa-
cyjny (art. 13 lub 14 RODO) adekwatnie do zakresu przetwarzanych danych, z zastrzezeniem
wytgczen, o ktérych mowa w art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO.

Wykonawca staje sie podmiotem przetwarzajgcym danych osobowych udostepnionych przez
drugg Strone z chwilg ich otrzymania. Integralng cato$¢ do umowy gtéwnej stanowi umowa po-
wierzenia przetwarzania danych stanowigca zatgcznik nr 5 do niniejszej umowy.

Strony zobowigzujg sie do przetwarzania danych osobowych zgodnie z obowigzujgcymi prze-
pisami prawa, w tym RODO oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
oraz powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa.

§8

. Wszelkie zmiany i uzupetniania niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu
pod rygorem niewaznosci.
. Wykonawca nie moze dokonac ces;ji wierzytelnosci przystugujgcych mu z tytutu niniejszej umowy



bez zgody Zamawiajgcego wyrazonej pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej.

§8
Wszelkie spory moggce wynikng¢ w zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy strony bedg staraly
sie rozstrzygng¢ w sposob polubowny, a w przypadku niemoznosci polubownego rozstrzygniecia

sporu — strony poddadzg spér do rozstrzygniecia sagdowi powszechnemu wtasciwemu dla siedziby
Zamawiajgcego.

§9

Umowa zostata sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Wykonawca Zamawiajgcy

zatgcznik nr 1

Opis przedmiotu zamoéwienia -Transport krwi

1.Transport krwi i jej sktadnikow musi odbywac¢ sie zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 16 pazdziernika 2017 r. z pézniejszymi zmianami w sprawie leczenia krwig w podmiotach
leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne, w ktorych przebywajg pacjenci ze wskazaniami leczenia krwig i jej sktadnikami.

2. Realizacja ustugi przez osoby posiadajgce wymagane uprawnienia, przy uzyciu w peni
sprawnych srodkéw transportu, odpowiadajgcych wymaganiom przewidzianym dla transportu
specjalistycznego dopuszczonymi do uzytku zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i
spetniajgcymi warunki dla pojazdéw uprzywilejowanych wyposazonych w niezbedng sygnalizacje
Swietlng i dzwiekowg (potwierdzone zaswiadczeniem MSWiA).

3. Realizacja ustugi powinna sie odbywac przy pomocy srodkéw transportu w pojemnikach do
transportu krwi i preparatow krwiopochodnych znajdujgcych sie na wyposazeniu Wykonawcy z
udokumentowang w postaci protokotow ich walidacjg dopuszczenia do uzytkowania, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami i spetniajgcych warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig w podmiotach leczniczych wykonujgcych
dziatalnosc¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne, w ktérych
przebywajg pacjenci ze wskazaniami leczenia krwig i jej sktadnikami.

4. Krew i jej sktadniki powinny by¢ transportowane specjalnymi kontenerami z izolacjg (KKP),
lodéwki transportowe (KKCz i czynniki krzepniecia). Dopuszcza sie do transportu matych ilosci
sktadnikow krwi przenosne lodéwki (kontenery) z wktadami chtodzgcymi (transport krwi i KKCz) lub
statym dwutlenkiem wegla tzw. ,suchym lodem” ( osocze i krioprecypiat), zamrazarki zasilane z
akumulatora samochodowego.

5. Jesli przenosne urzgdzenie chtodnicze nie jest wyposazone we witasny czujnik temperatury, to w
bezposredniej stycznosci z przewozonym sktadnikiem krwi trzeba umiesci¢ termometr, a odczytu
temperatury dokonywac po 5 minutach od chwili umieszczenia sktadnika krwi w pojemniku
izotermicznym, i po zakoczeniu transportu.



6. Transport sktadnikdw krwi w zaleznosci od rodzaju skfadnika winien by¢ w temperaturach:
a. KKCz -wtemp. od +2°C do +10°C

b. KKP - wtemp. od +20°C do +24° C

c. FFP zamrozone - wtemp. - 18°C

d. Czynniki krzepniecia — w temp. od +2° C do +10° .

7. Do kazdego transportu krwi i jej sktadnikéw musi by¢ dotgczony protokét, sporzgdzony w dwéch
egzemplarzach z ktérych jeden (oryginat) zatrzymuje odbiorca, kopia musi by¢ zwrécona do
dostawcy.

8. Protokét zawiera dane dotyczace:

e nazwa i adres centrum wydajgcego krew i jej skfadniki,

e nazwe i numer sktadnika;

e dzien i godzine wydania

o temperature odczytang po 5 minutach od chwili umieszczenia krwi lub jej sktadnika w
pojemniku transportowym,
opis chtodniczego urzadzenia transportowego, z podaniem ilosci i rodzaju dodatkowego
materiatu chtodzgcego oraz numeru termometru - jezeli stosowano
date, podpis oraz pieczgtke osoby wydajgcej krew lub jej sktadnik
imie i nazwisko kierowcy oraz rodzaj srodka transportu
nazwe i adres szpitala bedgcego odbiorcg
dzien i godzine dostarczenia sktadnika krwi
temperature odczytang w chwili dostarczenia krwi lub jej sktadnika
date, podpis oraz pieczgtke osoby dokonujgcej odbioru krwi lub jej sktadnika
9. W przypadku stosowania automatycznych czujnikoéw temperatury, dostawca i odbiorca
sporzgdzajg protokot kontroli transportu zgodnie z punktem poprzedzajgcym, z tym, ze zamiast
danych , o ktérych mowa w punktach 4 i 10 ust. powyzej do protokotu nalezy dotgczy¢ wydruki
otrzymane z rejestratoréw tych czujnikéw.

10.Zagwarantowanie w ofercie jednostkowej kwoty ryczaltowej jednakowej za wykonywanie ustugi
dla transportéw planowanych i R ,na ratunek:

zapotrzebowanie — planowana ilos¢ zgtoszen w miesigcu: okoto 80

catodobowo w dni robocze w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy trybie
normalnym i naratunek.

11. Zapewnienie realizacji zadania przewozowego w trybie zwyktym nie pdzniej niz do 3 godzin od
momentu telefonicznego powiadomienia Wykonawcy o zaplanowanym przewozie.

12. W przypadku transportéw nagtych ,na ratunek”, wymagajgcych natychmiastowej realizacji,
ktorych zamawiajgcy nie jest w stanie przewidzie¢ i zaplanowaé, Wykonawca zobowigzuje sie do
podjecia ich realizacji w dniu zgtoszenia, bezposrednio po zgtoszeniu telefonicznym koniecznosci
realizacji zadania nie p6zniej niz do 30 minut.

13. Realizacja i rozliczenie wykonanych zadan przewozowych na podstawie ,Zlecenia na
przewiezienie” krwi i jej sktadnikow oraz innych materiatdbw w celu ratowania zycia i zdrowia,
wystawionego przez Zamawiajgcego i dostarczonego w momencie podjecia przez Wykonawce
zadania przewozowego, a najpézniej po wykonaniu zadania przewozowego.

Opis przedmiotu zamoéwienia — transport produktéw leczniczych

1. Transport produktéw leczniczych musi odbywac sie zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 13 marca 2015 r. ws. wymagan Dobrej Praktyki Dystrybucyjne;.

2. Realizacja ustugi przez osoby posiadajgce wymagane uprawnienia, przy uzyciu w peni



sprawnych srodkow transportu, odpowiadajgcych wymaganiom przewidzianym dla transportu
specjalistycznego dopuszczonymi do uzytku zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i
spetniajgcymi warunki dla pojazdow uprzywilejowanych wyposazonych w niezbedng sygnalizacje
Swietlng i dzwiekowg (potwierdzone zaswiadczeniem MSWiA).

3. Realizacja ustugi powinna sie odbywac przy pomocy srodkéw transportu w pojemnikach
zabezpieczajgcych przed uszkodzeniem, sSwiattem i wilgocig znajdujgcych sie na wyposazeniu
Wykonawcy i zapewniajgcych utrzymanie odpowiedniej dla transportowanego leku temperatury.

4. Jedli przenos$ne urzgdzenie chtodnicze nie jest wyposazone we wtasny czujnik temperatury, to w
bezposredniej stycznosci z przewozonym produktem leczniczym trzeba umiesci¢ termometr, a
odczytu temperatury dokonywac po 5 minutach od chwili umieszczenia leku w pojemniku
izotermicznym, i po zakonczeniu transportu.

5. Transport produktéow leczniczych w zaleznosci od zalecen producenta winien byé w
temperaturach:

a. do 25°C(temp. pokojowa)

b. 2 -8 °C (dla lekéw termolabilnych)

6. Do kazdego transportu produktow leczniczych musi by¢ dotgczony protokot (zatgcznik nr 2),
sporzadzony w dwdch egzemplarzach z ktorych jeden (oryginat) zatrzymuje odbiorca, kopia musi
by¢ zwrécona do dostawcy.

7. Protokét zawiera dane dotyczace:

e nazwa i adres szpitala wydajgcego lek,

e nazwe,dawke, ilos¢, serie i date waznosci produktu leczniczego;

e dzien i godzine wydania

o temperature odczytang po 5 minutach od chwili umieszczenia leku w pojemniku
transportowym,
opis chtodniczego urzadzenia transportowego, z podaniem ilosci i rodzaju dodatkowego
materiatu chtodzgcego oraz numeru termometru - jezeli stosowano
date, podpis oraz pieczatke osoby wydajgcej lek;
imie i nazwisko kierowcy oraz rodzaj srodka transportu
nazwe i adres szpitala bedgcego odbiorcg
dzien i godzine odbioru produktu leczniczego
temperature odczytang w chwili dostarczenia leku;
date, podpis oraz pieczatke osoby dokonujgcej odbioru leku;
8. W przypadku stosowania automatycznych czujnikdw temperatury, dostawca i odbiorca
sporzgdzajg protokot kontroli transportu zgodnie z punktem poprzedzajgcym, z tym, ze zamiast
danych , o ktérych mowa w punktach 4 i 10 ust. powyzej do protokotu nalezy dotgczy¢ wydruki
otrzymane z rejestratorow tych czujnikow.

9.Zagwarantowanie w ofercie jednostkowej kwoty ryczattowej jednakowej za wykonywanie ustugi
dla transportéw planowanych i R ,na ratunek:
zapotrzebowanie — planowana ilo$¢ zgtoszeh w miesigcu: okoto 5

e w dnirobocze w godz. od 15:00 do 7:00 dnia nastepnego

e w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy od 7:00 do 7:00 dnia nastepnego w

trybie normalnym i na ratunek.

10. Zapewnienie realizacji zadania przewozowego w trybie zwyktym nie pézniej niz do 3 godzin od
momentu telefonicznego powiadomienia Wykonawcy o zaplanowanym przewozie.

11. W przypadku transportéw nagtych ,na ratunek”, wymagajacych natychmiastowej realizaciji,
ktérych zamawiajgcy nie jest w stanie przewidzie¢ i zaplanowaé, Wykonawca zobowigzuje sie do
podjecia ich realizacji w dniu zgtoszenia, bezposrednio po zgtoszeniu telefonicznym koniecznosci
realizacji zadania nie p6zniej niz do 30 minut.



12. Realizacja i rozliczenie wykonanych zadan przewozowych na podstawie ,,Zlecenie transportu
krwi i jej sktadnikoéw, lub produktéw leczniczych” stanowigcy zatgcznik nr 3, wystawionego
przez Zamawiajgcego i dostarczonego w momencie podjecia przez Wykonawce zadania
przewozowego, a najpozniej po wykonaniu zadania przewozowedo.

zatgcznik nr 2
Protokéft transportu produktéw leczniczych

1. Nazwa i adres szpitala wydajgcego lek :

2. Nazwa, dawka, iloS¢, serie i date waznoSci produktu leczniczego:

3. Dzien i godzine wydania:




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

5. Opis chtodniczego urzgdzenia transportowego, z podaniem iloSci i rodzaju dodatkowego
materiatu chtodzgcego oraz numeru termometru - jeZeli stosowano

6. Data i podpis oraz pieczatke osoby wydajgcej lek:

7. Imie i nazwisko kierowcy oraz rodzaj Srodka transportu:

8. Nazwa i adres szpitala bedgcego odbiorcg:

9. Dzien i godzina odbioru produktu leczniczego:

10. Temperatura odczytana w chwili dostarczenia leku:

11. Data i podpis oraz pieczatke osoby dokonujgcej odbioru leku:




zatgcznik nr 3
Krakow,

Piecze¢ nagtéwkowa komorki zlecajacej
ZLECENIE TRANSPORTU

Proszg o transport:

O KRWI | JEJ
SKLADNIKOW: R
z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie, ul. Rzeznicza 11, 31-540

Krakdéw, do Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il, ul. Pradnicka 80, 31-202
Krakdw.

O PRODUKTOW
LECZNICZYCH: ..o

.do ..Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawtfa I, ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakdw.

O MATERIALU Z BADANIA HISTOLOGICZNEGO DO KONSULTACII:
Numer preparatéw /bloczkéw parafinowych przekazywanych do

konsultacjic ...
z: Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawtfa Il, ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakdw,
do: e e e e e

Data przekazania materiatu do

TrANSPOITUL .o s

Dane identyfikacyjne oraz podpis osoby zlecajacej transport

Adnotacje przyjmujacego zlecenie

O potwierdzam przyjecie zlecenia. Data tranSpOItu: ...

Dane identyfikacyjne oraz podpis osoby przyjmujacej zlecenie



