Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2
IC: 00064165, tel. 224 961 111
Zadost 0o EOK/EHK

Formular
F-VEN-435
Stranalz1
Verze ¢islo: 3

ZADAJICI (vyplfiuje pracovisté)

Nazev zadajiciho pracovisté

Nemocnicéni lékarna

Adresa

Praha 2, U Nemocnice 2

Nakladové stredisko

16100

Kontaktni osoba za pracovisté

Jméno, pfijmeni

PharmDr. Jana Silerova, MBA

Telefon (linka)

224963284

EOK - Externi ovérovani kvality

certifikacni/akredita¢ni audit [] recertifikacni/reakredita¢ni audit

dozorovy audit O Zadost o zménu ]
Kontrolni organ

CIA ] NASKL O

jiné (vypisté jiny kontrolni organ) cas

EHK - Externi hodnoceni kvality (mezilaboratorni porovnani)

Dodavatel EHK (Nazev)

Dopliujici informace k EHK/EOK

Predpokladany termin realizace 1.10.2019

Predbéina cena 80000,- bez DPH

Poznamka Zadatele

Specifikace a jiné pozndmky: (napt. ndzev normy, specifikace zmény apod.)

ISO 9001:2016

SCHVALUJICI (vyplfiuje objednaci misto - Odbor kvality)

Zadanka ¢. 18/2019

schvaluji neschvaluji [

Poznamka objednaciho mista

Specifikace a jiné poznamky:

Datum a podpis schvalujiciho

14.5.2019, schvaleno




