Objednavka kontroly

P . Udaje k fakturacii
ucinnosti procesu - MEDIREX GROUP . “lt
e o ocef
sterilizacie N : )
Vaalke pre vase dravie D Uhradené
Vypihat pali¢kovym pismom tmavym perom.
Meno objednavatela:
Adresa objednavatela:
Adresa na dorucenie
vysledku a faktury:
Umiestnenie pristroja:
Kontaktné osoba: zdravotnicke zariadenie D zariadenie starostlivosti o fudské telo D

Kontaktné ddaje: Pegiatka a podpis objednévatela

Nazov a typ pristroja:

Vyrobné &islo pristroja: Objem steril.komory: litrov

Testovany program (°C/min.): ICO: DIC:

Kontrola tcinnosti procesu sterilizacie fyzikalnymi systémami

Déatum testovania: D D D D D D Registracny teplomer pri zaciatku expozicie: D D D °C po skoncent: D D D °C

Trvanie expozi¢nej doby: D D D D Tlak na manometri pri zaciatku expozicie: D D D D D kPa/bar*  po skongent: D D D D D kPa/bar*

* nehodiace sa preciarknite

Kontrola ucinnosti procesu sterilizacie chemickymi systémami

Chemicky indikator: ‘ Sarza: ‘ ‘ Poget: D D

Vyhodnotenie chemickych indikatorov: ‘ ‘ Vysledok: D vyhovujlci D nevyhovujlci

Kontrola tcinnosti procesu sterilizacie biologickymi systémami

Bioindikétor: ‘ Sarza: ‘ ‘ Poget: D D

Zaznam o mieste ulozenia Simulaéna pomacka (PCD):

Typ:
Bioindikatory (Bl) Chemické indikatory (CHI) Simula¢na pomadcka (PCD) ‘ ‘

Sterilizované pomécky:

Odborny medicinsky reprezentant:

1. Objednavatel berie na vedomie, ze Poskytovatel je v zmysle platnych pravnych
predpisov na Useku ochrany osobnych tdajov, najmé Nariadenia EU a Rady EU
€.2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych tdajov a 0 volnom

L —_1_ 1 _ pohybe takychto Gdajov (dalej len,Predpisy na ochranu OU")oprévneny na

7/ 7/ zéklade tejto objednavky (a zmluvného vztahu medzi nimi)

a) spracuvat ako prevadzkovatel osobné tidaje kontaktnych osob Objednavatela,
ktoré budu vystupovat pri pineni objednévky, za ticelom realizacie objednavky
a v rozsahu potrebnom pre realizaciu objednavky, teda aj bez ich osobitného
sthlasu,

b) zabezpecit spractvanie osobnych Uidajov na rovnaky Ucel aj prostrednictvom
svojich sprostredkovatelov patriacich do skupiny MEDIREX GROUP, u ktorych
bude dbat na ich odborn, technicku, organizaént a personalnu spdsobilost a
ich schopnost zarucit bezpecnost spractvanych osobnych tdajov, a ktorych
zoznam je uvedeny na webovom sidle Poskytovatela
www.medirex.sk/lekar/legislativa.

2. Zmluvné strany sa zavazuju pri spracovani osobnych Udajov fyzickych osb
postupovat podia platnych Predpisov na ochranu OU, najma poucia svoje
opravnené osoby o povinnostiach podia Predpisov na ochranu OU a vykonaji
informagné povinnosti voéi dotknutym osobam podia Predpisov na ochranu OU.

Informéacie o kontrole u¢innosti procesu sterilizacie najdete na:
www.medirex.sk/lekar/odbornosti/mikrobiologia/kontrola-ucinnosti-procesu-sterilizacie
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Kontakty na odbornych medicinskych reprezentantov:

Zapadné Slovensko Zapadné Slovensko . Vychodné Slovensko Kontakt pri fakturacii
(regién Bratislava, Trnava): (regién Nitra, Banska Bystrica, Tren€in, Zilina): (regién Kosice, Presov): a dorucovani vysledkov:
+421 917 742 934 +421 918 817 976 +421 917 742 933 +421 915 851 167
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