Załącznik nr 5b 
do umowy nr …/Fin/Z/2020 z dnia ……….. r.

Protokół ze szkolenia

 …………..……………..

                                                                                                                (Miejscowość, data)

W dniu  ……………….r. w  (nazwa instytucji) ................................………………………….……..
………………………………..……………………………………………………………..……………

(adres, ulica  ……………………….……… (kod pocztowy, miejscowość) ……..……………...…… 

odbyło się szkolenie osób wytypowanych przez Zlecającego reprezentujących Zlecającego umocowanych do wprowadzania danych do systemu informatycznego Wykonawcy obejmujące:

1. Kodowanie i przygotowywanie wysyłek Materiałów.
2. Obsługę oprogramowania ………. do wprowadzania i przesyłania elektronicznego danych pacjentów i odbioru wyników badań.

Niniejszym potwierdzam udział w/w szkoleniu i odbiór instrukcji obsługi oprogramowania.

1. ……………………....………………… Podpis …………………………tel. ….…...……

2. ……………………....………………… Podpis …………………………tel. ….…...……

3. ……………………....………………… Podpis …………………………tel. ….…...……

4. ……………………....………………… Podpis …………………………tel. ….…...……

5. ……………………....………………… Podpis …………………………tel. ….…...……

6. ……………………....………………… Podpis …………………………tel. ….…...……

7. ……………………....………………… Podpis …………………………tel. ….…...……

8. ……………………....………………… Podpis …………………………tel. ….…...……

9. ……………………....………………… Podpis …………………………tel. ….…...……

10. …………………..……..……………… Podpis …………………………tel. ………….…

Szkolenie przeprowadził: ……………………………………… Podpis ……………………
