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IČO Poskytovatele: …………………………………………………………………………………………..……
IČZ Poskytovatele: ………………………………………………………………..………………………………
Interní označení Poskytovatele: ……………………………………………..…………………………………
!!!!! (Identifikační údaje Poskytovatele musí být shodné s údaji uvedenými
na souvisejícím zaslaném Dodatku ke Smlouvě na rok 2025) !!!!!



ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ POSKYTOVATELE
 K OSVĚDČNÍ O AKREDITACI[footnoteRef:1] [1:  Osvědčení o akreditaci podle ČSN ISO 15189 nebo Osvědčení o auditu II NASKL nebo NASKL R3] 

(Poskytovatel je povinen doložit příslušné doklady, pokud tak již dříve neučinil)


Poskytovatel prohlašuje, že je držitelem platného Osvědčení o akreditaci podle ČSN ISO 15189 nebo Osvědčení o auditu II NASKL nebo NASKL R3 na příslušných pracovištích (IČP) v uvedené platnosti:

	Osvědčení o akreditaci podle ČSN ISO 15189
 nebo Osvědčení o auditu II NASKL nebo NASKL R3*)

	IČP
	odbornost
	platnost

	
	
	od
	do

	[bookmark: RANGE!A4] 
	 
	 
	 

	[bookmark: RANGE!A5] 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	[bookmark: RANGE!A8] 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	[bookmark: RANGE!A13] 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


*) V případě, že PZS v roce 2025 pro danou odbornost a pracoviště eviduje Osvědčení o akreditaci podle ČSN ISO 15189 nebo Osvědčení o auditu II NASKL nebo NASKL R3 doplní IČP, odbornost a platnost dokumentu.


Datum platnosti údaje: …………………………………





V …………………………………………………………………..………….. dne …………………………….……………..
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