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BAS QA 2.14.4

.............................................................................................................................
(наименование/идентификация на медицинската лаборатория)


ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИЗПОЛЗВАНЕ НА ПОДИЗПЪЛНИТЕЛИ

Долуподписаният,....................................................................................., 
(име и фамилия)

в качеството на ръководител на ...........................................................................................................................

(наименование/идентификация на медицинската лаборатория)

декларирам, че медицинската лаборатория използва/не използва подизпълнители*

Декларатор:.........................................

Дата:.............

* в случай на използване на подизпълнители се попълва таблицата по-долу.

	№ по ред
	№/дата и срок на договора 
	Дейност, обект на договора (стандарти/ валидирани методи)
	Информация за подизпълнител *
	Oценка на референтни лаборатории и консултанти
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* Информацията за подизпълнителя/референтна лаборатория включва: Медицинска лаборатория, наименование, адреси, телефони, име и фамилия на ръководителя, Записи за съответствието на референтната лаборатория с изискванията на БДС EN ISO 15189:2023
РЪКОВОДИТЕЛ НА ЛАБОРАТОРИЯТА: .........................

(подпис, име и фамилия)
Дата: ....................
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