Zakacznik nr 2 do umowy

p SP ZOZ Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 wbRiku

Pieczet jednostki Kierujacej ZLECENIE NA SPECJALISTYCZNY TRANSPORT
PACJENTA
RODZAJ TRANSPORTU: CITO* PLANOWANY **
UZGODNIONY ***
PACUENT (IMIQ | MAZWISKO) .........cccvvettieeeetieeessieee s sssss s 15815858855
ROZPOZNANIE (KOG ICD-T0)........ oo s
DATA | GODZINA USTALONEGO TRANSPORTU .........oooiiiiiiieieeeee e seeees s ssee s sk
TRASA TRANSPORTU:  Z o528
adres
0
adres
ZAKRES USLUGI: l:l KONSULTACJA LEKARZA SPECJALISTY W INNYM PODMIOCIE LECZNICZYM
D BADANIA DIAGNOSTYCZNE W INNYM PODMIOCIE LECZNICZYM
l:l KONTYNUACJA LECZENIAW INNYM PODMIOCIE LECZNICZYM
POZYCJA: Siedzca Lezaca
Zgtoszenie transportu
przez lekarza zlecajacego: data ..............c.ee.. godzina .........ccceeenee podpis i piecze¢ lekarza zlecajacego tranSport...........couveeiiiiei i

Zgtoszenie sie zespotu
realizujgcego ustuge w miejscu
przekazania pacjenta: data........................ godzina...........cceeennee podpis i piecze¢ lekarza przekazujacego PaCIENta. ..........oeivuerereiiiie e

Podpis i piecze¢ lekarza przejmujacego pacjenta Celem ralIZACH USIUGI............o.uiiiriiiiiii ettt ettt

*realizacja ustugi odbywac sie bedzie przez natychmiastowy wyjazd wolnego specjalistycznego zespotu transportu sanitarego o najkrétszym czasie dotarcia do siedziby Zamawiajacego
jednak dojazd nie moze przekraczac ... minut (do wpisania wg oferty po zawarciu umowy) od momentu przyjecia zgloszenia transportu ,na cito” przez Wykonawce.

**realizacja ustugi odbywac sie bedzie w czasie zgodnym ze zgloszeniem okreslajacym date i godzing, z zastrzezeniem, Ze transport bedzie zlecany do godziny 18.00 dnia poprzedniego
***realizacja ustugi odbywac si¢ bedzie w przypadku zaméwien zlecanych w danym dniu lub w dniu poprzedzajacym po godz. 18.00 innych niz "na cito” — w czasie uzgodnionym przez
Zamawiajacego z Wykonawca,
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