tel. (32) 43 41781
NIP 651-16-04-392 Regon 277951456
kapital zakladowy: 16.393.500,00 zi

e EG;STERED_. Miejskie Zaktady Opieki Zdrowotnej

‘ i& @ I w Zotach Sp. z 0.0. '
} KM\SY i 44-240 Zory, ul. Dabrowskiego 20 I

‘ |

L.dzMZOZ/DZP/AOH/17 Zory, dnia 13 pazdziernika 2017

WYJASNIENIA TRESCI KONKURSU (3)

Dotyczy: konkursu na Swiadczenia zdrowotne w zakresie badan diagnostycznych,
laboratoryjnych oraz konsultacji specjalistycznych nr 15/KO/DZP/2017

Dotyczy pakietu nr 2,3,4,5,7

Jaki rodzaj transportu ma by¢ zapewniony pacjentowi: bez opieki medycznej, z opieka medyczng
sanitariusza/pielegniarki cz z opieka medyczna lekarza?

Jezeli transport sanitarny zapewniony bedzie przez Zleceniodawce/Udzielajacego zamowienie, to jaka
kwotg obcigzony bedzie Zleceniobiorca/Przyjmujacy zaméwienie?

Odpowiedz:

Rodzaj transportu jak nalezy zapewni¢ pacjentowi to opieka medyczna ratownika medycznego lub
pielegniarki.

Jezeli transport sanitarny zapewniony bedzie przez Zleceniodawce/Udzielajacego zamowienie to
Zleceniobiorca/Przyjmujacy zamdwienie bedzie obcigzony zgodnie z cennikiem Szpitala tj.:

cena za lkm 3,00 zl; transport sanitarny z ratownikiem medycznym (pielggniarka) i kierowca
2,00zmin.; w przypadku szczegdlnym transport sanitarny karetka typu S, z lekarzem, ratownikiem
medycznym (pielggniarka) 1 kierowcea 4,50 zl/min.
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