Zatacznik Nr 1 do umowy

TRANSPORT SANITARNY
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny ZLECENIE WYJAZDU NI oo
im. dr. Jozefa Psarskiego w Ostrotece - transport natychmiastowy/CITO
Al. Jana Pawta I 120A, 07-410 Ostroleka - transport specjalistyczny lub sanitarny pacjenta do domu

Telefony: .............. Lkom. e (w dni robocze od 7°° do 18°
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Termin podstawienia ambulansu *........oeuiieiiiiiin e :
Godzina dotarcia do celu @ambUIaNSU ...........oooeiiioie e
Informacia dodatkawa: na temat WHTRZALL 2 s  cxssusn s ssnmssn s smmsmsssmmpnnans sssserses semmmuses o
Informacja dotyczaca konieczno$ci wystania 2 zespotdw (np. waga pacjenta)* ..................

Podpis i pieczatka Ordynatora (Dyrektora) *** Podpis i pieczatka Zamawiajacego

Wypetnia Zamawiajacy
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Godzina wyjazdu ................. POWIOEU. ...ttt e et
Adres statego zamieszKkania ChOrego...........ccocuiiiieiiie e
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Liczba kilometréw przejechanych w zwigzku z USHUGE ......ccooovveeiieeeiicieeeeeecee e
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Wypetnia Wykonawca

21,

Potwierdzenie wykonania ustugi
Liczba kilometrow przejechanych w zwigzku z ustuga ........ccooovveiriricceiennnnee

Czytelny podpis ZamawigjgCego ......eeeerrrrrrieriinierireiniiinneieesiannne

Wypehhia

Zamawiajacy

22,

Uwagi dotyczace przebytej trasy

Wypetnia

Wykonawca

* — dotyczy wyjazdow planowych pacjentdéw (np. na badanie diagnostyczne itp.).
** - np. data i godzina wykonania badania w miejscu docelowym wyjazdu.
***- obowigzek bezwzglednego podpisu.
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Zatacznik nr 2 do umowy

Zestawienie miesieczne przejechanych kilometréw w okresie od dnia ....... do dnia .......
Lp. Data wyjazdu Numer zlecenia Trasa Ilos¢ kilometréow
wyjazdu
1 2 3 4 5
podpis Wykonawcy
Wykonawca Zamawiajacy



Zalacznik nr 4 do umowy

KARTA ZGLOSZENIA NIEPRAWIDLOWOSCI

Nazwa komorki OrganizacyjNe] ......cccceceeesesnssennsnssnineinin s sssssssssssssississsssissnssssssssssssssssnss

Data i godzina zgtoszenia UChybienia ........cccceviiviininicnciiininnn st s s e s e s eaaaes
Uchybienie dotyczy wykonania ustugi przez FIrme: .........ccuevvisivnnenvnnnississennennnnisnssnninssnsnas

Uchybienie dotyczy:

Czytelny podpis/pieczatka Czytelny podpis osoby zgtaszajgcej
wytypowanego pracownika nadzoru
ustugi ze strony Wykonawcy

Podpis i piecze¢ Zamawiajgcego



