CeZ Zirown

WARUNKI WSTEPNE ZtOZENIA WNIOSKU

Warunki wstepne ztozenia wniosku dla poszczegélnych podmiotéw:

1. Podmiot leczniczy:
1.1. Musi posiadaé aktywne konta w RPWDL.

2. Apteka:
2.1. Posiadanie identyfikatora apteki/ punktu aptecznego z Rejestru Aptek,

2.2. Podanie numeru NPWZ(Farmaceuta) lub numer PESEL kierownika punktu aptecznego(Technik
farmaceutyczny),

2.3. Posiadanie aktywnego konta w Profilu Zaufanym (PZ) lub podpisu kwalifikowanego.
3. Wszyscy:

3.1. Posiadanie plikéw .CSR z zgdaniem wygenerowania certyfikatow WSS i TLS.

Gwiazdka:
Dodatkowe szczegdty znajdziesz w podrecznikach sktadania wnioskéw na witrynach RPWDL i SOW.
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