Форма
(на фирменном бланке)


Республиканское унитарное предприятие «Национальный центр электронных услуг»


Заявка на оказание услуг 


В адрес республиканского унитарного предприятия «Национальный центр электронных услуг» (далее – Оператор)
______________________________________________________________
(наименование юридического лица)
в лице ________________________________________________________, действующего на основании______________________________________
(далее – Потребитель), подтверждает отнесение к перечню лабораторий системы Министерства здравоохранения Республики Беларусь, осуществляющих проведение исследований на инфекцию COVID-19 с передачей результатов в систему «Путешествую без COVID-19» (далее – Система) согласно приказу Министерства здравоохранения Республики Беларусь от «__» __________ 202__г. № ___ и просит предоставить электронную услугу на базе национальной компоненты системы «Путешествую без COVID-19»:
- «Передача результатов исследований на инфекцию COVID-19 в национальную компоненту системы «Путешествую без COVID-19».
Доступ к услуге организован посредством статического(их) IP-адреса(ов) ______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
e-mail ответственного технического специалиста (для отправки ссылки для доступа Потребителя к национальной компоненте Системы, реквизитов доступа пользователей к ней): _______________________________________________________________ 

[bookmark: _GoBack]Перечень сотрудников для создания учетных записей пользователя (-ей) программного обеспечения лаборатории, осуществляющей проведение исследований на инфекцию COVID-19. 
	№ п/п
	ФИО пользователей услуги
	Должность, подразделение
	Контактная информация, телефон, E-mail 
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К настоящей Заявке прилагаются:
1. Информация о Потребителе (Приложение 1 к заявке);
2. Перечень лабораторий Потребителя (Приложение 2 к заявке);

                            	/__________________
(Директор/Руководитель Потребителя)	(подпись)	ФИО


Приложение 1 к заявке
от «__»____20___  № _____


Информация о Потребителе 
(заполняется разборчиво, печатным шрифтом)

	Информация
	Заполняется организацией

	1. Общие сведения о Потребителе

	1.1.Полное наименование
	

	1.2.Сокращенное наименование
	

	1.3.УНП
	

	1.4.Юридический адрес/место нахождения
	

	1.5.Почтовый адрес
	

	1.6.Телефон 
	

	1.7.Факс
	

	1.8.Email
	

	2. Банковские реквизиты

	2.1.Расчетный счет

	

	2.2.Наименование банка, МФО, адрес банка
	

	2.3.Источник финансирования
	

	3. Контактные данные

	3.1.Контактное лицо по вопросам заключения и ведения договоров
	

	3.2.Контактное лицо по техническим вопросам
	

	3.3.Контактное лицо по вопросам взаиморасчетов
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Приложение 2 к заявке
от «__»____20___  № _____


Атрибуты офиса(ов), относящихся к лаборатории(ям), для формирования карточки Офиса лаборатории в Системе «Путешествую без COVID-19» 

	Имя реквизита
	Лаборатория 1 
(Офис 1)
	Лаборатория 2 
(Офис 2)

	Наименование лаборатории (офиса)
	 
	 

	Краткое наименование (офиса) - не более 20 символов
	 
	 

	Наименование лаборатории (офиса) на английском языке
	 
	 

	Краткое наименование лаборатории (офиса) на английском языке - не более 20 символов
	 
	 

	Адрес сайта лаборатории (офиса)
	 
	 

	Телефон отделения лаборатории
	 
	 

	УНП
	 
	 

	Юридическое наименование
	 
	 

	Форма собственности
	 
	 

	Фактический адрес отделения лаборатории
	 
	 

	Адрес на английском языке
	 
	 

	Даты работы отделения лаборатории
	 
	 

	Время работы отделения лаборатории
	 
	 

	Координаты лаборатории (широта, долгота)
	 
	 



