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PROTOKOL ZGLOSZENIA
DOSTAWY TOWARU NIEPELNOWARTO SCIOWEGO/
SPwaz szezECH USLUGI WYKONANEJ NIEZGODNIE Z UMOW A’

Data, podpis osoby prowadeej Rejestr zgtosze dostawy towaru
Nr zgtoszenial/rejestru .............................. |niepeinowartgciowego/ ustugi wykonanej niezgodnie z ungow

ZGLASZAJ ACY

Nazwa komorki organizacyjnej
(piectka)

Nazwisko i ime osoby zgtaszagej

PRZEDMIOT ZGLOSZENIA

Nazwa, rodzaj, typ przedmiotu, $io

Producent przedmiotu/
wykonawca ustugi

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

OPIS WAD PRZEDMIOTU DOSTAWY / NIEZGODNEJ USLUGI*

SKUTKI U ZYWANIA WADLIWEGO PRZEDMIOTU / NIEZGODNEJ USLUGI**

Zagrazone bezpieczstwo, [ ] tak  [] nie  Jalitak, to czyje: [ pacjenta | personelu
Dodatkowe koszty: [| tak [ nie JAI Ak, 10 JAKIE & ..ovve it e s
T T P

OKRESY STWIERDZENIA NIEPRAWIDLOWO SCI **

Data zdarzenia

Nr historii choroby”

* niewtasciwe skréli¢; ** wypetnt jesli zasadne; *** podad w przypadku, jeli zdarzenie dotyczyto pacjenta

Podpis osoby zgtaszagj
PODJETE DZIAEANIA

Data, podpis kierownika jednostki organizacyjmeglizupcej zamowienie/ustug



