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Załącznik nr 5 do Zaproszenia/
Załącznik nr 5 do Umowy

Wykaz placówek oraz gabinetów lekarskich i pracowni specjalistycznych

Część zamówienia………*
Lokalizacja placówki:
	Nazwa placówki
	Adres lokalizacji placówki 
(ulica, numer, kod pocztowy, miejscowość)
	Nr. tel. rejestracji
	Dni świadczenia usługi
	Godziny świadczenia usługi

	
	
	
	
	


Wykaz gabinetów i pracowni specjalistycznych w dyspozycji wykonawcy

	Lp.
	Gabinet/pracownia specjalistyczna
	Adres gabinetu/pracowni
specjalistycznej (ulica, numer, kod pocztowy, miejscowość)
	Nr. tel. rejestracji
	Dni świadczenia usługi
	Godziny świadczenia usługi
	Własny czy podwykonawcy

	1.
	Gabinet świadczący usługę z zakresu medycyny pracy


	
	
	
	
	

	2.
	Gabinet okulistyczny
	
	
	
	
	

	3.
	Gabinet neurologiczny
	
	
	
	
	

	4.
	Gabinet laryngologiczny
	
	
	
	
	

	5.
	Pracownia badań psychotechnicznych
	
	
	
	
	

	6.
	Pracownia EKG
	
	
	
	
	

	7.
	Pracownia RTG
	
	
	
	
	

	8.
	Pracownia spirometrii
	
	
	
	
	

	9.
	Medyczne laboratorium diagnostyczne/ punkt pobrań materiału biologicznego 
	
	
	
	
	


Miejsce i data.........................







....................................................................
   Podpis Wykonawcy albo osoby lub osób uprawionych do reprezentowania Wykonawcy

* W przypadku złożenia oferty na więcej niż jedną część zamówienia należy wypełnić oddzielny załącznik nr 5 dla każdej z nich.
