DFP.271.141.2020.KK Zatacznik nr 2 do opz

KARTA PRACY NR .......... Zatacznik nr 3 do Umowy
STRONA: [1-2]* [3-4]* [5-6][7-8] [9-10]*
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Razem

**) - ustuga wykonywana w granicach administracyjnych miasta Krakowa

**%*) - ustuga wykonywana poza granicami administracyjnymi miasta Krakowa.
**%%) - wpis o nagtej zmianie stanu zdrowia pacjenta zobowiazuje obligatoryjnie do wypetnienia zatacznika o nazwie "Zamiana stanu zdrowia poacjenta transportowanego"

Uwaga! Za 1 zlecenie uznawane beda wszystkie przejazdy pojazdem wraz z zespotem wyjazdowym Wykonawcy od chwili zabrania pacjenta(éw), sprzetu(éw), materiatu(éw), wyniku(éw) badan lub zespotu wyjazdowego z miejsca wskazanego przez Dyspozytora, do chwili przewiezienia pacjenta(éw), sprzetu(éw),
materiatu(éw), wyniku(éw) badar lub zespotu wyjazdowego Zamawiajgcego do miejsca wskazanego przez Dyspozytora. W sytuacji kiedy Wykonawca zostanie zobowigzany przez Dyspozytora do przewiezienia wigcej niz jednego pacjenta, sprzetu, materiatéw, wynikdw badar, przewozy te beda traktowane jako jedno
zlecenie. Wowczas w Karcie Pracy dane zlecenie bedzie zaznaczone przez potaczenie ukosnikiem danych pozycji pracy wchodzacej w zakres danego zlecenia (dane zlecenie bedzie miato przypisany swéj numer)




