Załącznik Nr 1 do Zasad postępowania [...] 
Zarządzenie Nr 120/2022

Elbląg, dnia: .....................................
Wniosek

o wprowadzenie wyrobu medycznego/ produktu/ urządzenia/ sprzętu, zwanego dalej wyrobem, 
do oddziału/ komórki organizacyjnej WSZ w Elblągu 
1. Nazwa i adres Firmy:
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Nazwa i opis wyrobu:
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Potwierdzenie formalno-prawne dopuszczenia wyrobu do użytku w Polsce oraz certyfikaty, paszporty urządzenia, foldery, opisy, instrukcje, karty charakterystyki substancji niebezpiecznej, itp. w języku polskim. Informacja, czy wyrób wyposażony jest w nośnik, na którym zapisanie zostają dane osobowe (pacjenta, personelu medycznego):
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Oddział/ komórka organizacyjna WSZ w Elblągu, do którego/ ej wprowadzony będzie wyrób: 
............................................................................................................................................................................
5. Osoba, z którą Firma prowadziła wstępną rozmowę, zwana osobą merytorycznie prowadząca sprawę: 

............................................................................................................................................................................
6. Okres, na jaki będzie wprowadzony wyrób od: ........................................... do: ...........................................
7. Ilość wprowadzonego wyrobu: ..................................................................................................
................................................................................


................................................................................
Podpis Ordynatora/ Koordynatora/ 






Podpis Przedstawiciela Firmy lub
Kierownika komórki organizacyjnej WSZ w Elblągu,





osoby merytorycznie prowadzącej sprawę
do której wprowadzony będzie wyrób

................................................................................
Podpis Kierownika Sekcji Sprzętu Medycznego, 

Kierownika Bloku Operacyjnego
lub Kierownika Apteki Szpitalnej
lub Kierownika Działu Dezynfekcji i Centralnej Sterylizacji

Decyzja Dyrektora Naczelnego WSZ w Elblągu

(
wyrażam zgodę na wprowadzenie wyrobu do oddziału/ komórki organizacyjnej WSZ w Elblągu,
(
nie wyrażam zgody na wprowadzenie wyrobu do oddziału/ komórki organizacyjnej WSZ w Elblągu.
................................................................................
Data, podpis i pieczątka Dyrektora Naczelnego WSZ w Elblągu
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