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Objednávka kontrolní návštěvy
        Nevyplňuje žadatel

	Datum převzetí objednávky
	
	Číslo objednávky
	


1. Objednáváme provedení kontrolní návštěvy z důvodu zásadní změny v laboratoři v průběhu platnosti osvědčení:
☐ změna místa provozování laboratoře (blíže specifikujte):

☐ dočasné přestěhování (kratší než 6 měsíců)
- součástí této objednávky je vyplněný formulář F56: Checklist pro laboratoř – stěhování laboratoře
☐ dočasné přestěhování (6 měsíců a více)
☐ trvalé přestěhování do nových prostor (nejdéle do 6 měsíců od přestěhování)
☐ změna garantů laboratoře (změna v plnění personálních nepodkročitelných minim)

- součástí této objednávky je aktuálně vyplněný formulář nepodkročitelných minim
☐ výměna nosného analytického nebo informačního systému
☐ jiná změna (popište slovně nebo přiložte přílohu popisující změnu):
…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….
2. Souhlasíme s podmínkami platby dle aktuálního ceníku NASKL za provedení kontrolní návštěvy.

3. Posuzovateli umožníme přístup do všech prostor a ke všem potřebným dokumentům. 
A. Údaje o žadateli

	Název žadatele


	

	Adresa (včetně PSČ)


	

	IČ:
	

	IČP:
	

	Statutární zástupce

Jméno, příjmení, titul, funkce
	

	Fakturační údaje

DIČ

Číslo účtu

Banka
	


B. Údaje o klinické laboratoři


	Název laboratoře a adresa (registrovaná jednotka) 
	

	Vedoucí laboratoře

jméno, příjmení, titul

funkce
	

	Osoba pověřená jednáním s pracovníky NASKL 

jméno, příjmení, titul, funkce
	

	Telefon
	
	E-mail
	


C. Specifická část 

	Slovní popis změny:
	

	Nahlašovaná změna se týká odborností 

- vyplňte číselnými kódy dle SZV

- v případě více odborností zvýrazněte nosnou odbornost laboratoře
	


Jménem objednávajícího subjektu prohlašuji, že veškeré údaje uvedené jsou pravdivé a odpovídají současnému stavu.
V _______________________



dne: ____________________

________________________________
jméno, funkce a podpis objednávajícího
(pracovníka oprávněného jednat jménem objednávajícího)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Po přijetí této objednávky bude určen posuzovatel NASKL, který kontrolní návštěvu provede. Datum a čas kontrolní návštěvy bude dohodnut s pověřenou osobou laboratoře. Po provedení kontrolní návštěvy obdržíte fakturu od ČLS JEP, z.s.
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