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Formularz zamdwienia na rok 2026

Numer klienta Instand
w systemie RV-online

Data:

Nazwa Laboratorium
oraz adres dostarczenia
przesytek

Dane kontaktowe

Osoba upowazniona/kierownik laboratorium

Telefon:

E-mail:

Dane laboratorium na
certyfikat(nazwa/adres)

Dane ptatnika
(nazwa/adres)

NIP

Dane kontaktowe
ptatnika

Imie i nazwisko:

Telefon:

E-mail:

Pieczatka i podpis:

Prosze o przeprowadzenie sprawdzianu i ocene jakosci badan laboratoryjnych w Labmed-QS Systemach Zapewnienia
Jakosci w Medycznych Laboratoriach Diagnostycznych Sp. z 0.0. w 2026 roku. Przez niniejsze zamowienie - Zamawiajgcy
zleca, a Labmed-QS zobowigzuje sie do przestania sprawdziandw oceny jakosci badan laboratoryjnych w programie EQA
INSTAND GmbH zgodnie ze specyfikacjg, w zamian za wynagrodzenie zgodne z cennikiem stanowigcym zatgcznik numer 1

do niniejszego zamdwienia.

Zgody i oswiadczenia:

Sktadajgc zamdwienie wyrazam zgode na dostep dystrybutora Labmed-QS do konta Zamawiajgcego na portalu RV-Online.

Prébki z materiatem do badan zakaznych: Zaswiadcza sie, ze uczestniczgce w programie EQAS Laboratorium jest upowaznione do

bezposredniego i/lub posredniego wykrywania patogendw. Jestesmy swiadomi i przestrzegamy obowigzujgcych krajowych przepiséw

prawnych.

Miejscowosé, data

Podpis osoby odpowiedzialnej w laboratorium



http://www.labmed-qs.pl/
mailto:kontakt@labmed-qs.pl

Zamawiam:

10

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przekazanych podczas sktadania zamdwienia oraz rejestracji
konta administratoréw danych: Systemy Jakosci w Laboratoriach Medycznych Labmed-gs Sp. z 0.0. oraz Instand GmgH w
celu obstugi i realizacji zaméwien. W tym samym celu dane mogg zosta¢ udostepnione podmiotom wspdtpracujacym,
realizujgcym ustugi kurierskie i pocztowe.

Dane przekazane podczas rejestracji beda przechowywane do momentu usuniecia przeze mnie konta uzytkownika.
Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do ztozenia zamédwienia,
realizacji ustugi i utworzenia konta uzytkownika oraz, ze przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych, ich
modyfikacji, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, a takze prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie. Mam réwniez prawo ztozyc¢ skarge do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Miejscowosé, data Podpis i pieczatka osoby zamawiajgcej

Wypetniony, podpisany, a nastepnie zeskanowany formularz zamdéwienia nalezy odestaé na adres e-mail
kontakt@labmed-gs.pl.
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