WZO’ R Zatgcznik nr 8
WNIOSKU O ZAWARCIE UMOWY NA REALIZACJE PROGRAMU PILOTAZOWEGO
DOTYCZACEGO KOMPLEKSOWYCH BADAN PATOMORFOLOGICZNYCH JGPATO

1. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKUJACEGO

Dane identyfikacyjne i adresowe wnioskujacego - $wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i
nazwa

REGON NIP

Forma organizacyjno-
prawna (cze$¢ IV KR)

Osoba/y uprawniona do

- Telefon
reprezentowania

Dane rejestrowe

Rodzaj rejestru Nr wpisu do rejestru

Data wpisu

Organ rejestrujacy

Data ostatniej aktualizacji

Certyfikaty

Nazwa Zakres certyfikatu Data waznosci




Zatgcznik nr 8

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY NA REALIZACJE PROGRAMU PILOTAZOWEGO
DOTYCZACEGO KOMPLEKSOWYCH BADAN PATOMORFOLOGICZNYCH JGPATO

II. PRZEDMIOT UMOWY, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

REALIZACJA PROGRAMU PILOTAZOWEGO DOTYCZACEGO KOMPLESKOWYCH BADAN PATOMORFOLOGICZNYCH JGPATO

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZENIA*

Nazwa miejsca udzielania
$wiadczen

UNIKA,LNY Adres miejsca Teryt
WYROZNIK Kod komérki org. (czes¢ Specjalnos¢ komorki org.
MIEJSCA VII KR) (Cze$¢ VIIT KR)
UDZIELANIA
SWIADCZEN
Kod profilu Nazwa profilu
medycznego
Dostepnos¢
Dostepnos$¢ profilu medycznego |
Harmonogram dostepnosci profilu medycznego
pon wt $r czw pt sb niedz
Personel
Nazwisko
<Unikalny wyréznik
osoby z wykazu>  [Imiona PESEL
zawdd/specjalnosé stopien specjalizacji Nr Prawa Wyk.
pec) p pec) ) Zawodu
Stanowisko/funkcja . . i
bracownika Liczba godzin pracy tygodniowo
pon wt ér czw pt sb niedz
Sprzet
<Unikalny wyroZnlk Nazwa sprzetu Tloé¢
sprzetu z wykazu>

Rodzaj dostepnosci
sprzetu

Rok produkcji

Nr seryjny sprzetu

* wypehic dla kazdego miejsca, w ktérym bedg udzielane $wiadczenia (réwniez jesli w strukturze organizacyjnej znajduje sie kilka
oddziatléw oznaczonych tymi samymi kodami czes$ci VIl systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych) zgodnie z umowg




