Zalgcznik nr, 2
data, miejscowos¢

do postepowania nr Sp/AZP/382/12/2017 na §wiadczenie ustug w zakresie
transportu sanitarnego — ambulans sanitarny typu ,,S” ,P”i,T” dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z o.0.

Nazwa, adres Oferenta

Wykaz Wykonywanych Uslug

Skiadajgc ofertg w postgpowaniu nr Sp/AZP/382/12/2017 na ,,Catodobowe $wiadczenie ustug
transportowych samochodem sanitarnym typu: ,,S”, ,,P”, ,, T” Transport bedzie dotyczyl pacjentow
hospitalizowanych i transportu krwi oraz preparatéw krwiopochodnych dla pacjentéw
hospitalizowanych w Szpitalu w Pyskowicach Sp. z o.o. zlokalizowanym przy ul. Szpitalnej 2, 44 —
120 Pyskowice tj.:

Czgs¢ 1 - przewoz pacjentéw karetka z zespotem lekarskim

Czg$¢ 2 — przewoz pacjenta karetkg ze $rednim personelem medycznym
Czg$¢ 3 — przewoz pacjenta bez opieki medycznej

Czg$¢ 4 — przewoz krwi i preparatow krwiopochodnych

Przektadamy nastepujacy wykaz wykonywanych/wykonanych ustug:

Lp. | Zleceniodawca/O | Opis wykonywanych/wykonanych ustug — | Data wykonania (data

Uwagi
dbiorca przedmiot ustugi, wartos¢ brutto ustugi rozpoczgcia i
zakonczenia)
Do niniejszego wykazu dotgczamy ...... szt. dokumentow potwierdzajgcych, ze wskazane i opisane

wyzej ustugi zostaty wykonane nalezycie lub s3 wykonywane nalezycie.

podpis osoby uprawnionej do
dzialania w imieniu Oferenta



