EZ/ZP/51/2018/AŁ-D
Załącznik nr 2 b do SIWZ

(Załącznik nr 1 do umowy)

Wykaz miejsc z  których dowożeni będą pacjenci do Stacji Dializ WSzZ w Kielcach we wtorki, czwartki i soboty.
	L. p.
	Adres pacjenta
	Dzień 
	Zmiana
	Pozycja

	1.
	Piekoszów, Łaziska
	wt.-czw.-sob.
	I
	siedząca

	2.
	Górno
	wt.-czw.-sob.
	I
	siedząca

	3.
	Kielce ul. Triasowa
	wt.-czw.-sob.
	II
	siedząca

	4.
	Kielce ul. Nowowiejska
	wt.-czw.-sob.
	II
	siedząca z wniesieniem

	5.
	Kielce ul. Piekoszowska
	wt.-czw.-sob.
	II
	siedząca

	6.
	Kielce ul. Tatrzańska
	wt.-czw.-sob.
	II
	siedząca

	7.
	Kielce ul. Karłowicza
	wt.-czw.-sob.
	II
	siedząca

	8.
	Kielce ul. Sobieskiego
	wt.-czw.-sob.
	I
	siedząca

	9.
	Suchedniów, Mnichów 2
	wt.-czw.-sob.
	III
	siedząca

	10.
	Kielce ul. S. Batorego 
	wt.-czw.-sob.


	I
	siedząca z wniesieniem

	11.
	Kielce ul. Jagiellońska
	wt.-czw.-sob.
	I
	siedząca

	12.
	Kielce ul. Jałowcowa
	wt.-czw.-sob.
	I
	siedząca

	13.
	Morawica, Radomice 
	wt.-czw.-sob.
	II
	siedząca

	14.
	Masłów, Masłów I
	wt.-czw.-sob.
	III
	siedząca

	15.
	Pierzchnica, Ujny
	wt.-czw.-sob.
	II
	siedząca

	16.
	Strawczynem, ul. Barytowa
	wt.-czw.-sob.
	I
	siedząca

	17.
	Strawczyn, Akwizgran
	wt.-czw.-sob.
	I
	siedząca

	18.
	Mąchocice Scholasteria
	wt.-czw.-sob.
	I
	siedząca

	19.
	Pierzchnica, Skrzelczyce
	wt.-czw.-sob.
	II
	siedząca

	20.
	Kielce ul. Szczygla
	wt.-czw.-sob.
	I
	siedząca

	21.
	Kielce ul. Chęcińska
	wt.-czw.-sob.
	III
	siedząca

	22.
	Kielce ul. Ściegiennego
	wt.-czw.-sob.
	II
	siedząca

	23.
	Kielce ul. Daleka
	wt.-czw.-sob
	I
	siedząca

	24.
	Kielce ul. Kruszelnickiego
	wt.-czw.-sob.
	II
	siedząca

	25.
	Kielce ul. Grochowa
	wt.-czw.-sob.
	III
	siedząca

	26.
	Kielce ul. Aleksandrówka
	wt.-czw.-sob.
	II
	siedząca

	27.
	Kielce ul. Batalionów Chłopskich
	wt.-czw.-sob.
	I
	siedząca

	28.
	Kielce ul. Pomorska
	wt.-czw.-sob.
	II
	siedząca

	29.
	Kielce ul. M. Ćwiklińskiej
	wt.-czw.-sob.
	I
	siedząca

	30.
	Masłów I ul. Foliowa 7D
	wt.-czw.-sob.
	III
	siedząca

	31. 
	Daleszyce ul. Paderewskiego
	wt.-czw.-sob.
	I
	siedząca

	........................... dnia ...............................................
	..................................................................................
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