Страница 1/1
BAS QA 2.14.2


ОБЩА ИНФОРМАЦИЯ ЗА МЕДИЦИНСКАТА ЛАБОРАТОРИЯ

1. Наименование/идентификация на юридическото лице/едноличен търговец: …………......................……………………………..................................................
2. Наименование/идентификация на медицинската лаборатория: ….……………………………………………………………………………………………….....................................
Адрес на регистрация на юридическото лице/едноличен търговец: 

Населено място, пощ. код: ...................................................................................
кв.: ……………………………. бул./ул.: ........................................., П.К. ..........................
тел.: (вкл. код на населеното място)................., факс: ..........., e –mail: …..............
3. Адрес/и (местонахождения, офиси/помещения, виртуални местонахождения1), за които медицинската лаборатория кандидатства за акредитация:
Населено място, пощ. код: ...................................................................................

кв.: ……………………………. бул./ул.: ..............................................., П.К. ....................
тел.: (вкл. код на населеното място) ................., факс: ................. e –mail: ..........

Виртуални местонахождения* (ако има такива): …..........................................................
4. Правен статут на медицинската лаборатория и юридическото лице/едноличен търговец: ..............................................................................
5. ЕИК по БУЛСТАТ: ...................................
6. РЪКОВОДСТВО:
6.1  Ръководител на юридическото лице/ едноличен търговец, искащ акредитация: ………………..........……………………………………………………………………………….
(име, презиме, фамилия)
6.2  Ръководител на медицинската лаборатория: ........……………………..........…
(име, презиме, фамилия)
6.3  Упълномощен представител от медицинската лаборатория, определен за връзка с органа по акредитация:  …………………….......................................…
(име, презиме, фамилия)
6.4  Отговорник по качеството:……………………...............................................

(име, презиме, фамилия-длъжност)
6.5  Заместници на ръководния персонал на медицинската лаборатория: …………………………………………………………………………………………………………………………………..
(име, презиме, фамилия-длъжност)

7. Получавана ли е консултация2:

ДА  (посочете институцията) ……………........…. (наименование и адрес) ………………………………………..
НЕ 
	РЪКОВОДИТЕЛ НА ЛАБОРАТОРИЯТА:

…………………………………................................
	РЪКОВОДИТЕЛ НА ЮРИДИЧЕСКОТО ЛИЦЕ/ЕДНОЛИЧЕН ТЪРГОВЕЦ:

………………………………………..……….…………….…

	(подпис, име и фамилия)
	(подпис, име и фамилия, печат)

	Дата: ...................................................
	гр. ....................................................


Указания за попълване:

1. Виртуално местонахождение - виртуалното местонахождение е онлайн среда, позволяваща на персонала да изпълнява процеси, например в “облачна среда”.
2. В т.7 вярното се отбелязва със знака „х“.
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