Zatacznik Nr 4 do WZORU UMOWY II — dla zadania 2

ZLECENIE PRZEWOZU OSQB NA DIALIZOTERAPIE
PONIEDZIALEK-SRODA-PIATEK
I ZMIANA

Liczba Rodzaj pojazdu T . Godzina.
Lp. 0sob Nazwisko i imig _ rasaprz) azdu Lo rozpoczecia Uwagi
w transp. | osoby przewozonej adres zamieszkania przewozonej osoby i Zlgblegf)w .
1alizacyjnyc
POJAZD I
1 1 X ZWIERZYNIEC UL. WACHNIEWSKIE]J 7:15
2 2 X ZWIERZYNIEC BAGNO 7:15
3 3 X ZWIERZYNIEC UL. PARTYZANTOW 7:15 HD DODATKOWA
4 4 X ZWIERZYNIEC UL. PARKOWA 7:15
POJAZD II
5 1 X UDRYCZE KONIEC 7:15
6 2 X KOLONIA UDRYCZE 7:15
7 3 X UDRYCZE WOLA 7:15
8 4 X DEBOWIEC 7:15
POJAZD III
9 1 X CZESNIKI 7:15
10 2 X ZAMOSC UL. ZWIAZKOWA 7:15
11 3 X ZAMOSC UL. WYSZYNSKIEGO 7:15
POJAZD IV
12 1 X WOLKA LABUNSKA 7:15
13 2 X WOLKA LABUNSKA 7:15
POJAZD V
14 1 X KOLONIA ZOLKIEW 7:15
15 2 X WOLA ZOLKIEWSKA 7:15
PODPIS I PIECZEC: IMIENNA OSOBY UPRAWNIONEJ
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ZLECENIE PRZEWOZU OS,(':)B NA DIALIZOTERAPIE
PONIEDZIALEK-SRODA-PIATEK

11 ZMIANA
Godzina, na
Liczba | Rodzaj pojazdu/ . kt(’)rq na l ezy
Lp. | osobw | Nazwisko iimi¢ . Trasa prze] azdu. . dOW.I.GZ(? d.o Uwagi
transp. | osoby przewozonej adres zamieszkania przewozonej osoby Stacji Dializ
osobe
dializowana
POJAZD I
1 1 X ALBINOW DUZY 12:30
2 2 X TUROBIN UL. DEKRETA 12:30
3 3 X SULOW 12:30
POJAZD 11
4 1 X BILGORAJ UL.WESOLA 12:30
5 2 X GM. KSIEZPOL ROGALE 12:30
6 3 X BILGORAJ UL. NOWAKOWSKIEGO 12:30
7 4 X BILGORAJ UL. WIRA BARTOSZEWSKIEGO 12:30
8 5 X BILGORAJ UL. DOM SENIORA DLA KSIEZY 12:30
POJAZD III
9 1 X RADECZNICA -GRUSZKA ZAPORSKA 12:30 POM T EK
10 2 ZWIERZYNIEC UL. JASMINOWA 12:30
POJAZD IV
11 1 X TAROGORA UL. CHMIELA 12:30 POMOET K
POJAZD V
2] 1 X ZAMOSC UL.OBOZNA 1230 | NA LEZACO
TRANSPORT WEASNY
131 X | ZAMOSC UL. PRYMASA STEFANA WYSZYNSKIEGO 2:30 |

PODPIS I PIECZEC IMIENNA OSOBY UPRAWNIONE]
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ZLECENIE PRZEWOZU OS’(’)B NA DIALIZOTERAPIE
PONIEDZIALEK-SRODA-PIATEK

111 ZMIANA
Liczba Rodzaj pojazdu . Godzma.
. . AN Trasa przejazdu rozpoczecla .
Lp.| osébw Nazwisko i1 imi¢ . : Lo . Uwagi
LT adres zamieszkania przewozonej osoby zabiegow
transp. | osoby przewozonej .. .
dializacyjnych

POJAZD 1

1 1 X WOLKA NIELISKA 17:30

2 2 X ZAMOSC UL.ORMIANSKA 17:30
POJAZD 11

3 1 X NOWOSIOLKI 17:30

. ‘ ) PRZYWOZ NA HD

4 2 X KOMAROW WIES 17:30 BEZ ODWOZU
POJAZD 111

5 1 X BILGORAJ UL.NARUTOWICZA 17:30

6 2 X TERESZPOL - SZOZDY 17:30

7 3 X ZAMOSC UL. NALKOWSKIEJ 17:30
TRANSPORT WEASNY

8 1 X ZAMOSC UL.LAZUROWA 17:30

9 2 X NIELISZ — STAW NOAKOWSKI 17:30

PODPIS I PIECZEC IMIENNA OSOBY UPRAWNIONE]
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ZLECENIE PRZEWOZU OSOB NA DIALIZOTERAPIE
WTOREK-CZWARTEK-SOBOTA

I ZMIANA
Liczba Rodzaj pojazdu/ . Godzina,.
Lp.| osébw Nazwisko i imi¢ . Trasa prze) azdu. . rozpoczecia Uwagi
transp. | 0soby przewozone] adres zamieszkania przewozonej osoby . nglegpw
dializacyjnych

POJAZD 1

1 1 X ZAMCH 7:15

2 2 X OBSZA

3 3 X LUKOWA 7:15

4 4 X ZWIERZYNIEC UL. PARTYZANTOW 7:15 PA\%J(])E;ESI A
POJAZD 11

5 1 X NIELISZ 7:15

6 2 X NIELISZ 7:15

7 3 X DESZKOWICE 1 7:15

8 4 X ZAMOSC UL. KLUKOWSKIEGO 7:15
POJAZD 111

9 1 X AURELIN 7:15

10 2 X STRZYZOW — HREBENNE 7:15

3 X ZAMOSC UL POPRZECZNA 7:15 AT A
POJAZD IV

12 1 X JACNIA 131 B 7:15

13 2 X KRASNOBROD -UL.ZAMOJSKIEGO 7:15
TRANSPORT WLASNY

14 1 X ZAMOSC UL ZDANOWSKA

15 2 X SZCZEBRZESZYN - PRZEDM. SZPEROWKA

PODPIS I PIECZEC IMIENNA OSOBY UPRAWNIONEJ
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ZLECENIE PRZEWOZU OSOB NA DIALIZOTERAPIE

WTOREK-CZWARTEK-SOBOTA

II ZMIANA
Liczba Rodzaj pojazdu/ . Godzina.
Lp.| osobw Nazwisko i imi¢ . Trasa przej azdu' . rozpoczecia Uwagi
transp. | 0soby przewozone] adres zamieszkania przewozonej osoby i zle.Lblegf)w .
ializacyjnyc
POJAZD 1
1 1 X RACHODOSZCZE 12:30
2 2 X KALINOWICE 12:30
3 3 X BOZA WOLA 12:30
POJAZD 11
4 1 X GDESZYN GM. MIACZYN 12:30
5 2 X SITNO — JAROSLAWIEC 12:30
POJAZD 111
6 1 X MIACZYN KOLONIA 12:30 LEZACA
POJAZD 1V
7 1 X PAARY 12:30
8 2 X DLUGI KAT 12:30
9 3 X WOLKA WIEPRZECKA 12:30 NIEWIDOMY
10 4 X WOLKA WIEPRZECKA 12:30
POJAZD V
11 1 X SZCZEBRZESZYN UL.NOWA 12:30
12 2 X ZAMOSC PLOSKIE 12:30
B3] 3 X ZAMOSC UL.GALCZYNSKIEGO 12:30 e,
14 4 X TERESZPOL -KUKIELKI 12:30

PODPIS I PIECZEC IMIENNA OSOBY UPRAWNIONE]
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ZLECENIE PRZEWOZU OSOB NA DIALIZOTERAPIE

WTOREK-CZWARTEK-SOBOTA

IIT ZMIANA
Liczba Rodzaj pojazdu/ . Godzina,’
Lp.| osébw | Nazwiskoiimic | LasdPrzejazdu o rozpoczgcia Uwagi
transp. | osoby przewozone] adres zamieszkania przewozonej osoby . nglegpw
ializacyjnych

POJAZD 1

1 1 X NAROL-WOLA WIELKA 17:30

2 2 X CHLEWISKA 17:30
POJAZD II

3 1 X DESZKOWICE II 17:30

4 2 X MOKRE 17:30
POJAZD 1II

5 1 X WYSOKIE 17:30

6 2 X WOLKA NIELISKA 17:30
POJAZD 1V

7 1 X SIENNICA NADOLNA OSIEDLE CUKROWNIA 17:30

8 2 X SIENNICA NADOLNA OSIEDLE CUKROWNIA 17:30

9 3 X ZAMOSC UL. FABRYCZNA 17:30

10 4 X WYSOKIE 17:30
TRANSPORT WEASNY

11 1 X ZAMOSC UL. JAWOROWA 17:30

12 2 X KALINOWICE 17:30

13 3 X EOPIENNIK GORNY 17:30

14 4 X ZURAWNICA 17:30

15 5 X ZAMOSC UL. ORZESZKOWEJ 17:30

PODPIS I PIECZEC IMIENNA OSOBY UPRAWNIONE]
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