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DOSTAWY TOWARU NIEPELNOWARTOSCIOWEGO/USLUGI
WYKONANEJ NIEZGODNIE Z UMOWA’

PROTOKOL ZGELOSZENIA

SPhaz szezECi
Data, podpis osoby prowadzacej Rejestr zgloszen dostawy towaru
Nt zeloSzenialreiestill sunmnsmn amanns niepelnowartosciowego/ uslugi wykonanej niezgodnie z umowg
ZGLASZAJACY

Nazwa komorki organizacyjnej
(pieczatka)

Nazwisko i imi¢ osoby zglaszajacej

PRZEDMIOT ZGLOSZENIA

Nazwa, rodzaj, typ przedmiotu, ilogé

Producent przedmiotu/ wykonawca
ustugi

Inne dane okreslajace przedmiot
(np. nr RW zdnia .....................
kod procesu sterylizacji, inne)

SKUTKI UZYWANIA WADLIWEGO PRZEDMIOTU / NIEZGODNEJ USLUGI**

Zagrozone bezpieczenstwo: L tak

"] nie  Jesli tak, to czyje: [l pacjenta _ personelu

Dodatkowe koszty: | tak ] nie

INNET oo mes e

TeSHitakK, TOJAART .. miemmn im0 S 0 T R s s A S TR 5

OKRESY STWIERDZENIA NIEPRAWIDEOWOSCI **

Data zdarzenia

Nr historii choroby ™

* niewtasciwe skreslié; ** \pypetnic jesli zasadne; **% podaé w przypadiu, jezeli zdarzenie dotyczyto pacjenta

PODJETE DZIALANIA

Podpis osoby zgtaszajacej

Data, podpis kierownika jednostki organizacyjnej realizujacej zamoéwienie/ustuge




