Zatgcznik nr 4 do Umowy nr EAG-206-PN/41/1-2014

Pakiet nr 1
Zestawienie realizacji ustugi transportu sanitarnego
MIESIGE / ROK ..t e e e
Nr zlecenial Imie i nazwisko os6b realizujgcych Nr Karty
) - ) Imig i nazwisko llos¢ Zlecenie !
(oryginat Data realizacji Jednostka Lekarz zlecajgcy Adres docelowy . drogowej .
L.p. i . i transportowanego Cel transportu przejechanych ! Uwagi
zlecenia w Zlecenia Zlecajgca transport ) transportu i . . (kserokopia w
X pacjenta kilometréw Kierowca Ratownik .
zalgczeniu) zalgczeniu)
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.

(pieczatka i podpis Wykonawcy)




Miesigc / Rok

Zatgcznik nr 4 do Umowy nr EAG-206-PN/41/2-2014

Zestawienie realizacji ustugi transportu pacjentow dializowanych

Pakiet nr 2

L.p.

Data
realizacji
transportu

Imie i nazwisko
transportowanego pacjenta

Adres zamieszkania pacjenta

Potwierdzenie wy konania transportu
(Potwierdza - lekarz lub Oddziatowa
Stacji Dializ)

Uwagi

(pieczatka i podpis Wy konawcy )




Zalacznik nr 4 do Umowy nr EAG-206-PN/41/3-2014

Pakiet nr 3
Zestawienie realizacji ustugi specjalistycznego transportu medycznego
MIESIGE / ROK ...ceviit i
Nr zlecenia L X Imie i nazwisko os6b realizujgcych zlecenie Nr karty
. o . Imig i nazwisko llosé .
(oryginat Data realizacji Jednostka Lekarz zlecajacy Adres docelowy . drogowej .
X i ) i transportowanego Cel transportu przejechanych i Uwagi
zlecenia w zlecenia zlecajgca transport . transportu . ) . . (kserokopia w
. pacjenta kilometréow Kierowca Ratownik Lekarz )
zalgczeniu) zalgczeniu)

(pieczatka i podpis Wykonawcy)




