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Wojewddzka Stacja

Nazwa i adres jednostki i ptatnika zgodne z KRS

NIP Sanitarno-Epidemiologiczna
w Bydgoszczy

REGON ul. Kujawska 4, 85-031 Bydgoszcz

Te| Wpis do Rejestru Wojewody Kujawsko-Pomorskiego

pod numerem 000000023993 NIP: 953 11 08 025, REGON: 000 29 38 41

Konto: NBP o/o Bydgoszcz 15 1010 1078 0078 2322 3100 0000
Email: tel. centrali: 52 376 18 00

Punkt Przyjmowania Prébek i Wydawania Wynikéw: 52 376 18 61

e-mail: sekretariat.wsse.bydgoszcz@sanepid.gov.pl

www.gov.pl/web/wsse-bydgoszcz

Adres do wystania faktury jesli inny niz prowadzonej dziatalnosci

Lista zbiorcza dla celdw rozliczeniowych

zwigzana ze zleceniem badan w kierunku nosicielstwa pateczek Salmonella i Shigella od os6b zdrowych
(3 badania dla celédw sanitarno-epidemiologicznych) dla:
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20.
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Cel badan: Podwykonawstwo badan (dotyczy jednostek stuzby zdrowia/ laboratoriéw obstugujgcych pacjentow) —
POZYCIE NIt ..ttt et et e ae st e s ettt ehe s e st s e et b e e s e e R R st e r e eReerene e eneneeeean

1. Wykonywanie badan odbywad sie bedzie na podstawie indywidualnego pisemnego zlecenia pacjenta do odbioru w siedzibie
Zleceniobiorcy

2. Za wykonanie badan Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie w wysokoéci 150,00 zt netto” (3 badania réwnoczeénie) lub
50,00 zt netto” w przypadku pojedynczo dostarczanych prébek, ptatne w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury,
przelewem na konto Zleceniobiorcy. Za opdznienie w zaptacie bedg naliczenie odsetki zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Zleceniodawcy przystuguje prawo ztozenia reklamacji w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badan.

3. Wyrazam, zgode na wystanie faktury oraz listy przebadanych osdb (imie i nazwisko) zaszyfrowanym plikiem drogg
elektroniczng na wskazany powyzej adres email. Hasto do pliku zostanie przekazane na wskazany powyzej numer telefonu:

TAK NIE

Imie i nazwisko osoby sporzadzajace;j liste

Czytelny podpis osoby przyjmujace;j liste w imieniu Zleceniobiorcy

* Ustuga zwolniona z podatku VAT, podstawa prawna: PKWiU 86.90.15.0 Ustugi Swiadczone przez medyczne laboratoria diagnostyczne art. 43 ust. 1, pkt. 18
Ustawy z dnia 11 marca 2004 o podatku od towardw i ustug

INFORMUJE, ze Administratorem Pani/a danych osobowych w zwiqzku ze sprawami zatatwianymi Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Bydgoszczy jest Parnstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny z siedzibq przy ul Kujawskiej 4 w Bydgoszczy, kod pocztowy: 85-031,
a takze podmioty, ktérym na podstawie obowiqzujqcych przepisow Pani/a dane bedq przekazywane. Pani/a dane osobowe bedq przetwarzane
w celach zwiqzanych z realizacjq $wiadczenia ustug. Przystuguje Pani/u prawo zqdania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia ich przetwarzania, przenoszenia lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz cofniecia zgody na ich przetwarzanie. Podanie
danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania moze skutkowac utrudnieniem lub uniemozliwieniem realizacji Swiadczenia ustug.. Wiecej informacji,
w tym o przystugujgcych Pani/u prawach dostepne jest na stronie internetowej https://www.bip.pwisbydgoszcz.pl zaktadka ochrona-danych lub

u inspektora ochrony danych: iod.wsse.bydgoszcz@sanepid.gov.pl
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