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Ankieta

dot. oprogramowania medycznego
Niniejsza ankieta ma na celu zebranie danych związanych z obecnie używanym oprogramowaniem medycznym w Państwa Praktykach, a także informacje na temat przygotowania do wdrożenia e-dokumentacji i ewentualnym zapotrzebowaniem na zakup nowego oprogramowania. Informacje te posłużą do celów statystycznych jak również dla zainteresowanych podmiotów - do negocjacji cen w ramach Grupy Zakupowej.

Nazwa firmy, adres NIP (lub pieczątka): 

	


1. Nazwa obecnego dostawcy oprogramowania / nazwa programu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Czy Państwa zdaniem obecnie używane oprogramowanie w Placówce spełnia wymogi związane z e-dokumentacją?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Czy rozważają Państwo zmianę oprogramowania? Jeśli tak, jakie oprogramowanie jest brane pod uwagę?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko

……………………………………………………………………………..

Telefon i/lub mail
……………………………………………………………………………..
Dziękujemy za wypełnienie ankiety!
Administratorem danych osobowych jest: Medical Progress Sp. z o.o. ul. Fabryczna 10 bud. D2, 53-609 Wrocław tel/fax. 71 349 80 63 NIP: 8943051570Uzupełnienie formularza jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych przez administratora danych osobowych. a) Osoba wyrażająca zgodę ma prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego. b) Osoba wyrażająca zgodę ma prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.


