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

Formular
F-VEN-435
Stranalzl1
Verze Cislo: 3

ZADAIJICI (vypliiuje pracovisté)

Nazev z4dajiciho pracovisté

Fakultni trasnfuzni oddéleni

Adresa

U Nemocnice 499/2, 128 00 ; K Interné 640, 156 00

Nakladové stredisko

Kontaktni osoba za pracovisté

Jméno, pfijmeni

Telefon (linka)

EOK - Externi ovérovani kvality

certifika¢ni/akreditaéni audit ] recertifikaéni/reakredita¢ni audit []

dozorovy audit L] Zadost 0 zménu O
Kontrolni organ

CIA [] NASKL O

jiné (vypisté jiny kontrolni organ) O

EHK - Externi hodnoceni kvality (mezilaboratorni porovnani)

Dodavatel EHK (Nazev) SEKK

Dopliujici informace k EHK/EOK

Predpokladany termin realizace v prabéhu celého roku 2020

Predbézna cena 50 000,-

Poznamka Zadatele

Specifikace a jiné poznamky: (napt. nazev normy, specifikace zmény apod.)

SCHVALUIJICI (vypliiuje objednaci misto - Odbor kvality)

Zadanka €. 77/2019

schvaluji neschvaluji [

Poznamka objednaciho mista

Specifikace a jiné poznamky:

Datum a podpis schvalujiciho

2.12.2019 schvaleno




