Nr sprawy: 2233/1/ZO/24                                                                                 Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
UMOWA  Nr …./ZO/24 – PROJEKT

ZAWARTA W DNIU ………………2024 roku

Pomiędzy: 

Zakładem Karnym w Rzeszowie, 35 - 322 Rzeszów, ul. Załęska 76 (REGON 000590467, NIP 813-14-52-600), 
zwanym w treści umowy „Zamawiającym” 

reprezentowanym przez:

………………………….…………………………………..………. – Dyrektora Zakładu Karnego w Rzeszowie
a 
* Panem/Panią ……………….. prowadzącym działalność gospodarczą pod nazwą ……………………… 
z siedzibą …………………………, wpisaną do Centralnej Ewidencji i Informacji Działalności Gospodarczej dnia ………………. r., identyfikującą się numerem NIP …………………, posiadającą REGON o numerze ………………….. zwaną w dalszej treści umowy „Wykonawcą”;
* firmą ………………….. zarejestrowaną w Krajowym Rejestrze Sądowym w dniu ……………………. 
pod nr ……………..,  identyfikującą się numerem NIP …………………, posiadającą REGON o numerze ………………….., zwaną w dalszej treści umowy „Wykonawcą”, reprezentowaną przez:
Panią/Pana ………………………...

Zamawiający i Wykonawca zwani są razem „Stronami” a oddzielnie „Stroną” Umowy.
PREAMBUŁA

Umowa zostaje zawarta na podstawie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr: 2233/1/ZO/24 
w formie zapytania ofertowego, którego wartość nie przekracza równowartości kwoty 130 000 zł netto 
(zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
(t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605), ustawy nie stosuje się).                                
§ 1.
PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usługi transportu medycznego osób osadzonych przebywających 
w Zakładzie Karnym w Rzeszowie.
2. Transport medyczny obejmuje transport w standardzie zespołu typu „P", w skład którego wchodzą 
co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania czynności ratunkowych, w zakresie:
a) konieczności podjęcia natychmiastowego leczenia w zakładzie opieki zdrowotnej,
b) transportu chorych wymagających konsultacji lekarza specjalisty lub wykonania badania  diagnostycznego w zakładzie opieki zdrowotnej,
c) transportu chorych do poradni specjalistycznej,
d) transportu chorych do zakładu opieki zdrowotnej w celu kontynuowania leczenia (kontynuacja leczenia 
w danym zakładzie opieki zdrowotnej lub przekazania do dalszego leczenia w innym zakładzie opieki zdrowotnej),
e) transportu chorych do szpitala wolnościowego lub więziennego,
f)   innych zleconych transportów (np. transport pacjentów na dializy, radioterapie, nagle transporty w porze nocnej itp.).
3. Wskazane w opisie przedmiotu zamówienia ilości kilometrów są ilościami szacunkowymi, ustalonymi przez Zamawiającego na podstawie wykonanych usług w okresie ostatnich 12 miesięcy. Umowa realizowana będzie zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem, a Wykonawcy nie przysługuje roszczenie o realizację usługi w wielkościach podanych w opisie przedmiotu zamówienia.
§ 2.
TERMIN REALIZACJI UMOWY

Umowa zostaje zawarta na czas określony tj. od dnia 01.03.2024 r. do dnia 28.02.2025 roku.
§ 3.
UPRAWNIENIA I KWALIFIKACJE
1. Wykonawca oświadcza, że:

a) posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbędne do należytego wykonania Umowy.
b) jego pracownicy, którzy będą uczestniczyć przy wykonaniu zlecenia, posiadają kwalifikacje i uprawnienia niezbędne do należytego wykonania Umowy.
c) świadczy usługi transportu medycznego specjalistycznymi środkami transportu, które muszą spełniać cechy techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane.
d) posiadane przez Wykonawcę pojazdy medyczne oraz inne urządzenia są sprawne, posiadają dokumenty uprawniające do użytkowania na terenie Polski oraz parametry wymagane aktualnymi przepisami.
§ 4.

WARUNKI REALIZACJI UMOWY

1. Przedmiot umowy będzie wykonywany z Zakładu Karnego w Rzeszowie ul. Załęska 76, 35 – 322 Rzeszów 
we wszystkie dni tygodnia, a także w niedzielę i święta oraz dni wolne od pracy.
2. Transport medyczny, o którym mowa w § 1. ust. 1 Wykonawca realizować będzie karetką mieszczącą 
min. 6 osób łącznie z kierowcą.
3. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usług transportowych będących przedmiotem niniejszej Umowy zgodnie i w sposób określony szczegółowo w opisie przedmiotu zamówienia zawartym w zapytaniu ofertowym oraz do wysokiej jakości, kompletnego i terminowego wykonywania tych usług, w tym 
w szczególności do:
a) zapewnia opieki medycznej pacjenta w czasie transportu, oczekiwania na konsultację lub badanie,
b) zachowania tajemnicy medycznej i danych osobowych,
c) realizacji usługi transportu medycznego niezwłocznie od momentu zgłoszenia,
d) realizacji zleconego transportu najkrótszą, bezpieczną trasą,
e) przybycia do siedziby Zamawiającego do 2 godzin od chwili zgłoszenia w przypadku transportów 
do 20 km (włącznie),
f) przybycia do siedziby Zamawiającego do 8 godzin od chwili zgłoszenia w przypadku transportów powyżej 20 km,
g) pilnego podstawienia do siedziby Zamawiającego, transportu medycznego w możliwie najkrótszym czasie (max. 120 min.).
4. W przypadku transportów medycznych, których trasa przejazdu przekracza 500 km, Zamawiający zobowiązany jest do zgłaszania zlecenia z min. 12 godz. wyprzedzeniem.
  § 5.
1. Strony ustalają, że usługi transportowe świadczone będą na wezwanie Zamawiającego, kierowane 
do dyspozytora transportowego Wykonawcy we wszystkie dni tygodnia, w tym niedziele, święta oraz dni ustawowo wolne od pracy.
2. Podstawą wezwania jest telefoniczne zlecenie na transport medyczny, złożone przez osoby upoważnione przez Zamawiającego - wykaz osób stanowi załącznik nr 1 do Umowy.
3. Zgłoszenie telefoniczne potwierdzone zostanie pisemnym, obowiązującym zleceniem na transport medyczny, doręczonym pracownikowi Wykonawcy, przed rozpoczęciem realizacji przewozu - wzór zlecenia na transport medyczny stanowi załącznik nr 2 do Umowy.
4. Zlecenia przewozu będą przyjmowane pod numerem telefonu: ………………………… .
5. Zlecenie usługi transportu medycznego osadzonych przebywających w Zakładzie Karnym w Rzeszowie koordynuje Kierownik Ambulatorium z Izbą Chorych Zakładu Karnego w Rzeszowie.
6. W zleceniu, o którym mowa w ust. 3 pracownicy Zamawiającego potwierdzają fakt podjęcia pacjenta oraz datę i godzinę rozpoczęcia i zakończenia realizacji usługi transportu medycznego.
7. Zlecenie, o którym mowa w ust. 3, stanowi dokument potwierdzający realizację przez Wykonawcę usługi transportu medycznego i muszą zostać niezwłocznie zwrócone do Ambulatorium z Izbą Chorych Zakładu Karnego w Rzeszowie celem potwierdzenia wykonania usługi.
§ 6.
Wykonawca oświadcza, że akceptuje prawo NFZ do przeprowadzenia kontroli spełnienia warunków wymaganych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie usług transportu medycznego wykonywanych 
na rzecz Zamawiającego.
§ 7.
WYNAGRODZENIE
1. Rozliczenie za wykonane usługi transportu medycznego będzie następować w okresach miesięcznych 
na podstawie wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT oraz załącznika, o którym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu.

2. Wykonawca wystawi Zamawiającemu, w oparciu o zlecenie wskazane w § 5 ust. 3 niniejszej Umowy, miesięczne zbiorcze zestawienie wykonanych usług transportu medycznego, którego wzór stanowi 
załącznik nr 3 do Umowy.
3. Zaakceptowane przez Kierownika Ambulatorium z Izbą Chorych Zakładu Karnego w Rzeszowie miesięczne zbiorcze zestawienie, o którym mowa w niniejszym paragrafie stanowi potwierdzenie wykonania usług transportu medycznego przez Wykonawcę i ma być dostarczone Zamawiającemu w formie papierowej 
wraz z fakturą/rachunkiem.
4. Nie zaakceptowane przez Kierownika Ambulatorium z Izbą Chorych Zakładu Karnego w Rzeszowie miesięczne zbiorcze zestawienie wykonanych usług transportu medycznego nie będzie realizowane.
§ 8.
1. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy za wykonaną usługę należność wynikającą z oferty (formularza ofertowego), za 1 km zlecenia transportu medycznego do 20 km (włącznie) oraz za 1 km zlecenia transportu medycznego powyżej 20 km,  stanowiącej integralną część niniejszej Umowy.

2.  Wynagrodzenie Wykonawcy naliczane będzie za każdy 1 km liczony od Zamawiającego do miejsca zleconego transportu i z powrotem do siedziby Zamawiającego.

3. Przejechane odległości ustalane będą na podstawie wskazań licznika w pojeździe od momentu podjęcia pacjenta, który będzie transportowany.

4. W przypadku wykonania transportu osadzonego powyżej 20 km i pozostawieniem pacjenta w miejscu docelowym, koszt powrotu zespołu medycznego liczony będzie do siedziby Wykonawcy.
5. Wykonawca daje gwarancje niezmienności cen brutto przedstawionych w ofercie przez okres obowiązywania Umowy.
§ 9.
1. Strony ustalają, że wynagrodzenie za 1 km przedmiotu umowy określony w § 1 wynosi: 

a) na transport medyczny do 20 km (włącznie) ………………………. zł brutto (słownie: …………….…),

b) na transport medyczny powyżej 20 km ………………………….. zł brutto (słownie: ……………………).
2. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1, obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu  umowy, w tym koszt dojazdu do siedziby Zamawiającego.
3. Wynagrodzenie płatne będzie na podstawie faktury, którą Wykonawca dostarczy do Zamawiającego 
do 7 dnia miesiąca następującego po miesiącu, którego dotyczy usługa.
4. Wynagrodzenie płatne będzie przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze w terminie 30 dni 
od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT wraz z załącznikiem 
o którym mowa § 7 ust. 2.
5. Faktury płatne będą na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze. 
6. Zamawiający oświadcza, że faktury należy wystawić na następujące dane:

Zakład Karny w Rzeszowie, 35-322 Rzeszów, ul. Załęska 76, NIP: 813 14 52 600, REGON: 000590467

7. Faktury VAT mogą być przesyłane w formie elektronicznej (np. plik PDF) na adres e-mail: zk_rzeszow@sw.gov.pl lub jako ustrukturyzowana faktura elektroniczna (plik XML) za pośrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania (PEF). W takim wypadku faktury nie będą przesyłane w formie papierowej.
8. W przypadku przedstawienia przez Wykonawcę nieczytelnego lub wystawionego niezgodnie z § 7 ust. 2 niniejszej Umowy załącznika do faktury Zamawiający zastrzega sobie prawo odmówienia jego przyjęcia.
9. Za dzień doręczenia faktury elektronicznej rozumie się dzień wprowadzenia jej do systemu elektronicznego w taki sposób, że Zamawiający mógł się z nim zapoznać.
10. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
§ 10.
KARY UMOWNE
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną:

1) w przypadku wystąpienia opóźnienia realizacji przedmiotu umowy w stosunku do terminów określonych w § 4 ust. 3 pkt 1 e) - g) Umowy, Zamawiający naliczy Wykonawcy karę umowną za każdą rozpoczętą godzinę zwłoki w wysokości 0,5% wartości brutto niezrealizowanej w terminie usługi;
2) za odstąpienie od Umowy z przyczyn zależnych od Wykonawcy – w wysokości w wysokości 3 000,00 zł.
2. Kary umowne są niezależne od siebie i w przypadku zaistnienia podstaw do ich naliczania  mogą zostać zsumowane i zostaną potrącone z należnego Wykonawcy wynagrodzenia. 
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo potrącenia kar umownych z faktury Wykonawcy.
4. Wykonawca wyraża zgodę na dokonanie potrącenia przez Zamawiającego kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.
5. Jeżeli wysokość naliczonych kar nie pokrywa wysokości szkody poniesionej przez Zamawiającego, Zamawiający ma prawo dochodzić odszkodowania wyrównawczego/uzupełniającego na zasadach ogólnych określonych w Kodeksie cywilnym.
6. Odstąpienie przez którąkolwiek ze stron od zawartej Umowy nie powoduje uchylenia obowiązku zapłaty 
kar umownych z tytułu zdarzeń zaistniałych w okresie jej obowiązywania.
7. Zamawiający może odstąpić od naliczania kar umownych, o których mowa w ust. 1, w sytuacji, 
gdy Wykonawca przedstawi dowody na to, że opóźnienie w realizacji Umowy nastąpiło z przyczyn niezależnych od niego, oraz jeżeli nie poniósł jakichkolwiek negatywnych konsekwencji z tytułu opóźnienia. Dowody podlegają ocenie Zamawiającego.
§ 11.
ODSTĄPIENIE OD UMOWY
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od Umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie Umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć 
w chwili zawarcia Umowy, w tym przypadku Wykonawca nie może żądać od Zamawiającego  odszkodowania. Odstąpienie od Umowy w tym przypadku powinno nastąpić w okresie 7 dni od powzięcia wiadomości 
o powyższych okolicznościach.

2. Zamawiający może odstąpić od Umowy z powodu  wykonywania przedmiotu Umowy w sposób wadliwy, niezgodny z instrukcjami Zamawiającego co do sposobu realizacji, po uprzednim pisemnym wezwaniu Wykonawcy przez Zamawiającego do prawidłowej realizacji Umowy w terminie 3 dni od daty doręczenia wezwania i bezskutecznym upływie tego terminu.
§ 12.
ROZWIĄZANIE UMOWY

1. Poza przypadkami, o których mowa w § 11, Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania Umowy 
bez zachowania okresu wypowiedzenia, w następujących sytuacjach, gdy: 
1) zostanie ogłoszona upadłość lub rozwiązanie firmy Wykonawcy,
2) zostanie wszczęte wobec Wykonawcy postępowanie egzekucyjne,
3) Wykonawca nie rozpoczął realizacji przedmiotu Umowy bez uzasadnionych przyczyn lub nie kontynuuje jej pomimo wezwania Zamawiający złożonego na piśmie.
4) Wykonawca realizuje przedmiotu Umowy nieodpowiadający złożonemu zamówieniu, a także nieodpowiadający wymogom jakościowym i ilościowym określonym przez Zamawiającego.
2.  Wykonawca ma obowiązek poinformować Zamawiającego o okolicznościach, o których mowa w ust. 1 pkt. 1)—2) niniejszego paragrafu, w terminie 5 dni od dnia ich zaistnienia.
3.  W razie rozwiązania Umowy z przyczyn, za które Wykonawca nie odpowiada, Zamawiający zobowiązany jest 
do odbioru przedmiotu Umowy zrealizowanego do dnia rozwiązania Umowy, zapłaty wynagrodzenia 
za zrealizowany przedmiot Umowy oraz pokrycia udokumentowanych kosztów poniesionych przez Wykonawcę.
4. Strony umowy mają prawo do rozwiązania Umowy w każdym czasie z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia.
§13.
ZMIANY UMOWY

1. Dopuszcza się zmiany treści Umowy za zgodą obydwu Stron.
2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia treści umowy wymagają formy pisemnej, pod rygorem nieważności.

3. Zmiany przewidziane w Umowie mogą być inicjowane przez Zamawiającego lub przez Wykonawcę.

4. Zamawiający dopuszcza zmiany terminu realizacji Umowy zwłaszcza w przypadku:

1) zmian obowiązujących przepisów prawa wpływających na termin i sposób wykonania przedmiotu umowy, w tym w szczególności wynikających ze zmian Ustawy z dnia 2 marca 2020r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID–19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1842, dalej zwanej: „specustawą”) wchodzących w życie po dniu zawarcia Umowy,

2) przedłużenia przez władze państwowe stanu epidemii lub dokonania zmiany tego stanu na inny stan wyjątkowy, ograniczający normalny sposób funkcjonowania państwa.

§ 14.

ZASADY WSPÓŁPRACY
1. Wszelka korespondencja doręczana będzie Stronom pod adres:
1) Zamawiający: 

   Zakład Karny w Rzeszowie

   ul. Załęska 76, 35 – 322 Rzeszów

   e-mail: zk_rzeszow@sw.gov.pl

2) Wykonawca: 

   ………………………………………………….

   e-mail: ………………………………………

2. Strony ustalają osoby uprawnione do kontaktów przy bieżącej realizacji Umowy w osobach:

1) ze strony Zamawiającego: 

         chor. sztab. Renata Grzywacz – nr tel. 17 85 80 700, e-mail: zk_rzeszow@sw.gov.pl 

2) ze strony Wykonawcy: 

   Pani/Pan ………………………………… – nr tel. …………………………., e-mail: ………………………
3. Każda ze Stron, z co najmniej tygodniowym wyprzedzeniem, powiadomi na piśmie drugą Stronę o zmianie adresu pocztowego lub adresu e-mail.

§ 15.
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Wykonawca nie jest uprawniony do przenoszenia praw do niniejszej Umowy na osoby trzecie.
2. Ewentualne spory mogące wynikać z niniejszej Umowy strony będą rozstrzygać polubownie, a w razie nie dojścia do ugody przez właściwy dla Zamawiającego sąd powszechny.
3. W sprawach nie uregulowanych Umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. 
4. Wszelkie zmiany postanowień Umowy wymagają zgody Zamawiającego i dokonywane będą w formie pisemnego aneksu – pod rygorem nieważności.
5. Nie stanowi zmiany Umowy:
    1) zmiana danych teleadresowych,

    2) zmiana osób reprezentujących Strony.
6. Strony zgodnie oświadczają, że:
a) znają i przestrzegają wszelkie obowiązki wynikające z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – dalej: „RODO”;

b) wypełniły obowiązki informacyjne przewidziane w artykule 13 lub artykule 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskały w związku z zawarciem 
i wykonywaniem niniejszej Umowy;

c) przekazywane przez nie dane osobowe mogą być wykorzystane wyłącznie w celach związanych 
z zawarciem i wykonywaniem niniejszej Umowy.
Załączniki do umowy:
1. Wykaz osób upoważnionych do dokonania zlecenia na transport medyczny (zostanie przedstawiony Wykonawcy w dniu podpisania Umowy),

2.  Wzór zlecenia na transport medyczny,

3.  Wzór zestawienia transportów medycznych.
Akceptacja projektu umowy pod względem prawnym:

     ………………..…………………………………………………………
            (data, pieczęć i podpis radcy prawnego)
Załącznik nr 1 do umowy

WYKAZ OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO DOKONANIA ZLECENIA 

NA TRANSPORT MEDYCZNY

                                    Załącznik nr 2 do umowy
…………………………………………, dnia …………………. 20…..….. r.


ZLECENIE NA TRANSPORT MEDYCZNY

Proszę o przewiezienie chorego(-ej) …………………………………………………………………………………………..…… lat ……………

                                                                                              ( imię i nazwisko)

Adres ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PESEL ………………………………………………………………………………………

ROZPOZNANIE: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(w języku polskim)

Kod (ICD10) ………….…………………..

Stopień sprawności pacjenta

	I stopień niesprawności
	*

	II topień niesprawności
	*


z …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………

(nazwa jednostki, adres)

w dniu ……………………………………………………., o godz. ………………………………… w pozycji ………………………………………….

do ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(nazwa jednostki, adres)

Cel przewozu

	1.
	konieczność podjęcia natychmiastowego leczenia w zakładzie opieki zdrowotnej
	*

	2.
	konsultacja u lekarza specjalisty
	*

	3. 
	wykonanie badania diagnostycznego w zakładzie opieki zdrowotnej
	*

	4. 
	potrzeba konsultacji w poradni specjalistycznej
	*

	5.
	potrzeba kontynuacji leczenia (kontynuacja leczenia w danym zakładzie opieki zdrowotnej lub przekazania 
do dalszego leczenia w innym zakładzie opieki zdrowotnej)
	*

	6.
	potrzeba transportu chorych do szpitala wolnościowego lub więziennego
	*

	7.
	inne wyżej nie wymienione (np. transport pacjentów na dializy, radioterapie, nagłe transporty w porze nocnej itp.)
	*


*właściwe oznaczyć znakiem „x”

Pouczenie dla ubezpieczonego

Zgodnie z § 6 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004 roku w sprawie wykazu grup jednostek chorobowych, stopni niesprawności oraz wysokości udziału własnego świadczeniobiorcy w kosztach przejazdu środkami transportu sanitarnego (Dz. U. z 2004 r. Nr 275, poz. 2731) – w przypadku zlecenia transportu sanitarnego ubezpieczonemu w celu innym niż:

1. konieczność podjęcia natychmiastowego leczenia w zakładzie opieki zdrowotnej lub potrzeby zachowania ciągłości leczenia;

2. konieczność przewozu osób ubezpieczonych posiadających dysfunkcję narządu ruchu uniemożliwiającą korzystanie ze środków transportu publicznego w celu przejazdu na leczenie do najbliższego zakładu opieki zdrowotnej udzielającego świadczeń we właściwym zakresie i wobec którego ustalono:

I  stopień niesprawności – udział ubezpieczonego w kosztach przejazdu środkiem transportu sanitarnego wynosi 100%,

II stopień niesprawności – udział ubezpieczonego w kosztach przejazdu środkiem transportu sanitarnego wynosi  60%”.

Oświadczam, że zapoznałam/em się z powyższym pouczeniem i bez zastrzeżeń wyrażam zgodę na poniesienie kosztów przewozu 
na zasadach wyżej ustalonych. 
......................................................                                         ….………………………………….                                                  Podpis ubezpieczonego                                                                            podpis i pieczątka lekarza
Załącznik nr 3 do umowy

……………………………………….……………………                                                               
                    Rzeszów, dnia ……………… 20 …..… r

            /pieczęć Wykonawcy/

ZESTAWIENIE TRANSPORTÓW MEDYCZNYCH

w okresie od …………………… do …………………….

	Lp.
	Inicjały pacjenta
	Data transportu
	Przyczyny transportu
	Osoba zlecająca transport

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Decyzja Kierownika Ambulatorium z Izbą Chorych:

      






        ZATWIERDZAM / NIE ZATWIERDZAM

………………….…………………………………….………………….. 

       /data i podpis/












(pieczęć Zamawiającego)










