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Walbrzych, dnia 16.04.2025 r.
DZPZ-530-Zp/17/PN/25

ZMIANA TRESCI SWZ

Dotyczy: Swiadczenie ushug transportu sanitarnego oraz transportu pacjentéw dializowanych do i ze Stacji Dializ dla Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda
Sokolowskiego w Walbrzychu przez okres 24 miesiecy - Zp/17/PN/25

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokolowskiego w Walbrzychu zgodnie z art. 137 ust. 1 ustawy Pzp zmienia tres¢ SWZ tj. zmienia: Formularz asortymentowo- cenowy
(zalacznik nr 1 do SWZ).

1. Zalacznik nr 1 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy po zmianie otrzymuje brzmienie:

. Pl:ze’vyldywana Cena netto Stawka Vat | Cena brutto | Razem warto$¢ brutto PLN
Lp Zakres zadania ilo$¢ km na PLNza 1
za 1 km PLNza 1 km (kol. 3x6)
okres 24 m-cy km
1 2 3 4. 5 6 7
1. Transport sanitarny 440 000
7 Tran.spf)rt pacjentow 800 000
dializowanych
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600
DOLNY ul. Alfreda Sokotowskiego 4 faks 74 64 89 746
S'L ASK 58-309 Watbrzych centrala 74 64 89 742
www.zdrowie.walbrzych.pl

szpitalsokolowski@zdrowie.walbrzych.pl
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RAZEM

Opis przedmiotu zamdwienia dla transportu sanitarnego oraz transportu pacjentow dializowanych do i ze Stacji Dializ dla Specjalistycznego Szpitala
im. dra Alfreda Sokolowskiego w Walbrzychu przez okres 24 miesiecy.
L »lransport sanitarny”
A. Ustuga bedzie obejmowala:
a. przewoOz pacjentow ambulansem transportowym z kierowca i sanitariuszem lub ratownikiem medycznym w ciggu calej doby we wszystkie dni tygodnia,

b. przewoz pacjentdéw ambulansem z kierowca i sanitariuszem lub ratownikiem medycznym z wyposazeniem zgodnym z wytycznymi NFZ dla zespotu
podstawowego ratownictwa medycznego w ciaggu catej doby we wszystkie dni tygodnia.

1. Skiad zespotu: kierowca i sanitariusz/ratownik medyczny.

2. Kierowca zespotu musi spetnia¢ wymagania, dotyczace kierujacych pojazdami uprzywilejowanymi, o ktorych mowa w rozdziale 16, art. 106 ust. 1 ustawy
o kierujgcych pojazdami (Dz. U. z 2017 r. poz. 978 z pozn. zm.) oraz posiada¢ aktualne $wiadectwo/certyfikat potwierdzajacy ukonczenie kursu w zakresie
udzielania pierwszej pomocy przed medyczne;j.

3. Ratownik medyczny musi spetniac¢ zasady okreslone w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

4. Pojazd zespolu musi:

1) by¢ zarejestrowany na terenie Rzeczypospolitej Polskiej jako samochdd specjalny sanitarny oraz odpowiednio oznakowany,

2) posiadac zezwolenie Ministra Spraw Wewngtrznych na uzywanie pojazdéow samochodowych jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym w przypadku
wykorzystania tych pojazdéw w zwigzku z ratowaniem zycia lub zdrowia ludzkiego, o ktérym mowa w art. 53 ust. 1 pkt 12) ustawy Prawo o ruchu
drogowym (Dz. U. z 2018 r poz. 1990 z p6zn. zm.).

3) by¢ wyposazony w sygnalizacje $wietlno - dzwickowa z mozliwo$cig jej uzywania podczas jazdy.

4) posiada¢ aktualne, dopuszczajace do ruchu badania techniczne oraz spetnia¢ cechy techniczne i jako$ciowe okreslone w Polskich Normach

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600

DOLNY ul. Alfreda Sokotowskiego 4 faks 74 64 89 746
58-309 Watbrzych centrala 74 64 89 742
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5)
6)
7)

przenoszacych europejskie normy zharmonizowane: Polska Norma PN-EN 1789+A2:2015+01 lub rownowazna Pojazdy medyczne i ich wyposazenie
- Ambulanse drogowe, oraz spetia¢ wymagania normy PN-EN 1865-5;2012 lub rownowaznej dotyczace noszy i innego sprz¢tu do przemieszczania
pacjenta, stosowanego w ambulansach drogowych.

posiada¢ ubezpieczenie OC i NW.

zaopatrzony w $rodek tacznosci np. telefon komorkowy.

pojazd powinien zapewnia¢ odpowiednig temperature dostosowang do pory roku (klimatyzacja, ogrzewanie przestrzeni pasazerskiej).

Pozostale wymagania:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

Ustuga transportu sanitarnego bedzie zlecana bezposrednio przez Zamawiajacego.

Zgloszenia bedg przekazywane przez Zamawiajacego Wykonawcy pod numer telefonu Wykonawcy: ...........cooeviiiiiiiiiiiiiiinninn... , lub na adres
e-mail Wykonawcey: .........cocoveiiiiiiiiiiiiiiiiiininnnns W przypadku zlecen wysylanych poczta elektroniczng, Wykonawca zobowigzuje si¢
niezwlocznie potwierdzi¢ przyjecie zgloszenia.

Realizacja transportu odbywac si¢ bedzie na podstawie zgloszenia, ktore bedzie potwierdzane pisemnym zleceniem na przewoz.

Potwierdzeniem zlecenia transportu jest ,,Zlecenie na transport sanitarny”, wypetnione wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do umowy.
Zamawiajacy wypetnia w dwoch egzemplarzach ,,Zlecenie na transport sanitarny”, z ktorych jeden odbiera Wykonawca przed wykonaniem ustugi,
drugi pozostaje u Zamawiajacego.

W ,.Zleceniu” Zamawiajacy wpisuje godzing zgloszenia i godzing przyjazdu karetki. Wykonawca potwierdzi godzine przyjazdu karetki na ,,Zleceniu”.
Ustuga transportu sanitarnego rozpoczyna si¢ z chwilg podstawienia srodka transportu do miejsca wezwania, a konczy z chwilg przekazania pacjenta
w miejscu docelowym.

Liczba ustug transportu sanitarnego wynika¢ bedzie z biezacych potrzeb Zamawiajacego.

Przybycie do jednostek Zamawiajacego lub w miejsce wskazane przez Zamawiajgcego w godzinach ustalonych zleceniem. Czas oczekiwania na
transport nie moze by¢ dtuzszy niz 60 minut od zgloszenia.

10) Wykonawca zobowigzany jest by¢ w statej gotowosci do wykonywania ustugi w systemie catodobowym przez wszystkie dni tygodnia przez caty okres

obowigzywania umowy min. jednym zespotem personelu oraz min. jednym $rodkiem transportu, przystosowanym dla osoby lezacej 1 niepelnosprawne;j
np. na wozku inwalidzkim. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia rezerwowego Srodka transportu na wypadek awarii technicznej lub
niemoznosci skorzystania z niego.

11) W przypadku awarii pojazdu Wykonawca zobowigzany jest na wlasny koszt zapewni¢ transport zastepczy w sposob niezaktocajacy realizacje zabiegow.
12) Jezeli Wykonawca nie reaguje na zgloszenia, odméwi lub nie zrealizuje ushugi transportu sanitarnego, Zamawiajacy, uprawniony bedzie do zlecenia

wykonania transportu innemu podmiotowi, a Wykonawca zobowigzany bgdzie do zwrocenia Zamawiajagcemu wszelkich poniesionych przez niego
kosztow z tym zwigzanych.
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13) Osoby wchodzace w sktad zespotu powinny posiada¢ imienne identyfikatory oraz jednolita odziez ochronng.
14) Wymagane jest taczenie transportu pacjentow z uwzglednieniem wykonywanych tras przewozu.
15) Samochody nie starsze niz 6 lat (rok produkcji 2019).
16) Podstawg do wystawienia faktury bedzie ztozenie przez wykonawce miesigcznych zestawien wykonanych transportow i ,,Zlecen na transport
sanitarny ”. Zestawienia musza zawiera¢ wszystkie dane, by¢ opatrzone pieczatkami oraz by¢ podpisane przez Wykonawce.
Zamowienie obejmuje:
A. Przewdz pacjenta ambulansem transportowym z kierowca i sanitariuszem/ratownikiem medycznym w ciggu catej doby we wszystkie dni
tygodnia. Szacunkowa liczba transportow ( w okresie 1 miesigca) ok. 600.
B. Przewoz pacjenta z kierowca 1 sanitariuszem/ratownikiem medycznym, ambulansem z wyposazeniem zgodnym z wytycznymi NFZ dla zespotu
podstawowego ratownictwa medycznego, w ciggu catej doby we wszystkie dni tygodnia. Szacunkowa liczba transportow ( w okresie 1
miesigca) ok. 25.
C. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢, aby w uzasadnionych przypadkach transportowanemu pacjentowi towarzyszyl pracownik
Zamawiajacego (bez dodatkowych optat).
Szacunkowa ilo$§¢ przejechanych klilometréw w ciagu 24 miesiecy wynosi okolo 440 000 km

1I. »Iransport pacjentow dializowanych”:
A. Ustuga bedzie obejmowala:

a. dowozenie pacjentow z miejsca zamieszkania do Stacji Dializ mieszczacej si¢ w Szpitalu im. dra Alfreda Sokotowskiego przy ul. Sokotowskiego 4 w
Walbrzychu i odwozenie ich do miejsca zamieszkania po zakonczeniu wizyty w Stacji Dializ na podstawie przekazanego przez kierujacego Stacjg Dializ
dla Wykonawcy harmonogramu hemodializ pacjentow, ktory zawieral bedzie imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania pacjenta, ktorego nalezy
przetransportowa¢ na hemodializ¢ oraz szacunkowg ilos$¢ kilometrow do przejechania,

b. obowiazek okreslony w literze a dotyczy rowniez pacjentdw niepetnosprawnych, w tym na wozkach inwalidzkich, a takze wymagajacych transportu w
pozycji lezace;j,

c. zobowiazanie kierowcy do pomocy przy wsiadaniu i wysiadaniu z samochodu, a takze w poruszaniu si¢ pacjenta niepelnosprawnego na terenie Stacji
Dializ i - jesli stan pacjenta bedzie tego wymagal - do pomocy przy opuszczaniu mieszkania i powrocie do niego,

d. przekazanie pacjenta po przywiezieniu pielggniarce Stacji Dializ,

e. obowigzek zachowania petnej dyspozycyjnosci dla potrzeb Zleceniodawcy w czasie trwania dializ (pozostawanie w gotowosci na terenie Stacji Dializ,
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lub staty dyzur pod telefonem),

f. W trakcie $wiadczenia ushugi nie moze doj$¢ do sytuacji, iz pacjent nie zostanie dowieziony na zabieg w terminie dla niego okre§lonym. Wykonawca
ustugi musi zapewni¢ w ramach ustugi, w kazdych warunkach dowéz pacjenta do Stacji Dializ na wlasny koszt,
g. Zabiegi dializacyjne trwaja od poniedziatku do soboty (sporadycznie w niedziel¢) i sg roztozone na trzy zmiany, ktdre zaczynaja si¢ o nast¢pujgcych

godzinach: I zmiana godzina 7:30; II zmiana godzina 13:30; III zmiana godzina 19:30,

h. Sredni czas trwania zabiegu wynosi od 3,5 do 4,5 godziny,
i. Liczba pacjentdéw dializowanych objetych ustugg transportu moze ulec zmianie w trakcie Swiadczenia ustugi,
j- Zamawiajacy zgtasza¢ bedzie zlecenie na dializy planowe nastepujaco:

1) Zlecenie na dializy planowe bedzie zleceniem stalym, zgodnym z przekazanym ,,Harmonogramem hemodializ pacjentow”,

2) Harmonogram hemodializ pacjentéw bedzie zawierat dni i godziny transportu pacjentow, dane osobowe pacjentdw, adresy ich zamieszkania, rodzaj
transportu i szacunkowg ilo$¢ kilometrow. W przypadku potrzeby dializowania nowego pacjenta, nie okreslonego w harmonogramie przewozow
pacjentow przewlekle dializowanych, Zamawiajacy wystawi indywidualne zlecenie pisemne na przewdz z okresleniem dni i godzin transportu oraz
danych osobowych pacjenta i adresem zamieszkania. Zamawiajgcy moze dokonywaé jednorazowych zmian w transporcie w stosunku do
okreslonych w ww. harmonogramie lub zleceniach na indywidualng prosbe pacjenta — zmiany bedg zglaszane przez Zamawiajacego na biezgco
telefonicznie przed koniecznoscig wykonania przewozu,

3) Obie Strony beda si¢ wzajemnie informowac¢ o wystepujacych zmianach w planowych terminach i liczbach przewozéw pacjentéw dializowanych,

k. Podstawg do wystawienia faktury bedzie ztozenie przez wykonawce miesigcznych zestawien wykonanych transportow zgodnych z harmonogramem
(wszystkie dane, pieczatki i podpisy) i ,,Zlecen na transport pacjentow do i ze Stacji Dializ”.
B. Wymagania odno$nie pojazdow:
a. Wykonawca zobowigzany jest uzywac do realizacji zamowienia samochodéw umozliwiajacych wygodny transport pacjentow zgodnie ze sporzadzonym
harmonogramem,
b. W przypadku awarii pojazdu Wykonawca zobowigzany jest na wlasny koszt zapewni¢ transport zastepczy w sposob niezaktocajacy realizacje zabiegow,
¢. Pojazdy wykorzystywane do transportu pacjentow muszg posiada¢ aktualne badania techniczne oraz mie¢ obowigzujacy dla tego typu pojazdu pakiet
ubezpieczen OC i NNW,
d. Dysponowanie pojazdami moggcymi zabra¢ jednorazowo 8 osob. W szczegbdlnych przypadkach wymienionych w pkt C/f Sposob realizacji ustug
ambulans transportowy z kierowcg i sanitariuszem lub ratownikiem medycznym.
e. Powierzchnie w pojazdach tatwo zmywalne,
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600
D'OLNY ul. Alfreda Sokotowskiego 4 faks 74 64 89 746
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Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢ kontroli pojazdow i ich stanu technicznego.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zadania od Wykonawcy wgladu do dokumentéw pojazdow np. badan technicznych,
Samochody powinny by¢ wyposazone w pelni sprawne ogrzewanie i klimatyzacje,

Samochody nie starsze niz 6 lat (rok produkcji 2019).

C. Sposob realizacji ustug:

Orientacyjna liczba transportow w obie strony 1260 miesigcznie (120 pacjentéw); mozliwe sg przewozy tylko w jedng strong (tzn. do Stacji Dializ lub
po dializie - do miejsca zamieszkania pacjenta),

Transport pacjentow bedzie sie odbywal na podstawie harmonogramu przygotowanego przez kierujgcego Stacjg Dializ po podpisaniu umowy we
wszystkie dni tygodnia. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do doraZnych zmian w harmonogramie,

Usluga transportowa obejmuje przewo6z pacjentow z miejsca zamieszkania do Stacji Dializ mieszczacej si¢ w Szpitalu im. dra Alfreda Sokotowskiego
przy ul. Sokotowskiego 4 w Watbrzychu i odwiezienie ich do miejsca zamieszkania po zakonczeniu wizyty w Stacji Dializ,

Wymagane jest laczenie transportu pacjentdow z uwzglednieniem przedstawionego harmonogramu. W jednym pojezdzie nie moze by¢ jednak
przewozonych jednoczes$nie wigcej niz 8 pacjentdw,

Wymagane jest aby transport odbywat si¢ najkrotsza trasa,

Sposdb przewozenia pacjenta bedzie zalezat od jego stanu. Zdecydowana wigkszo$¢ chorych wymaga przewozenia w pozycji siedzacej. Niektorzy
pacjenci wymagajg transportu na wozku - rowniez w pozycji siedzgcej. Zdarzajg si¢ pacjenci wymagajacy transportu w pozycji lezacej. Zamawiajacy
przekaze charakterystyke przewozonych pacjentow w przedstawionym harmonogramie dializ pacjentow.

Szacunkowa ilo$¢ przejechanych klilometrow w ciagu 24 miesiecy wynosi okolo 800 000 km.

Przykladowy wykaz adresow oséb dializowanych

PONIEDZIALEK I ZMIANA
CZAS TRWANIA HEMODIALIZY 07:30 - 11:30

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600

D'OLNY ul. Alfreda Sokotowskiego 4 faks 74 64 89 746

SL ASK 58-309 Watbrzych centrala 74 64 89 742

www.zdrowie.walbrzych.pl
szpitalsokolowski@zdrowie.walbrzych.pl




——

m. \IMQ
‘P \

CERTIFIED -
im. dra Alfreda Sokolowskiego Szpital |~
w Walbrychu ~ bez bolu

L.P. NAZWISKO I IMIE ADRES ZAMIESZK ANIA KM
1. SWDNICA ul. Westerplatte 43
2. JAWORZNA SLASKA ul. J Pawla II 43
3. KOSTRZA ul. Kopernika 58
4. WALBRZYCH ul. Namystowskiego 11
5. GLUSZYCA ul. Kolejowa 36
6. WALBRZYCH ul. Dtuga 4
7. SWIDNICA ul. Pickna 38
8. LUBOMIN ul. Gtéwna 14
9. DZIERZONIOW ul. Miodowa 73
10. WALBRZYCH ul. Giserska 6
11. LUBAWKA ul. Mickiewicza 67
12. PRZERZECZYN ZDR. ul B. Chtopskich 105
13. SWIEBODZICE ul. Chrobrego 20
14. BOGUSZOW GORCE ul.l Maja 24
15. WALBRZYCH ul. Kaszubska 17

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600

DOLNY  ul Alfreda Sokotowskiego 4 faks 74 64 89 746
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16. WALBRZYCH ul. Dluga 4
17. WALBRZYCH ul. Niepodlegtosci 17
18. GLUSZYCA ul. Ogrodowa 34
19. STARE BOGACZOWICE ul. Gtéwna 20
20. STRUGA ul. Gléwna 12
21. WALBRZYCH ul. Swidnicka 18
22. WALBRZYCH ul. Andersa 13
PONIEDZIALEK 11 ZMIANA
CZAS TRWANIA HEMODIALIZY 13:30 - 17:30
L.P. | NAZWISKO I IMIE ADRES ZAMIESZK ANIA TRANSPORT KM
1. WALBRZYCH Al. Wyzwolenia 12
2. WALBRZYCH ul. Wroctawska 6
3. STRZEGOM ul. Szkolna 44
4, WIERZBNA ul. Stawowa 55
5. KAMIENNA GORA ul. T. Slaskich 47
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600
DOLNY ul. Alfreda Sokotowskiego 4 faks 74 64 89 746
~ 58-309 Watbrzych centrala 74 64 89 742
SLASK www.zdrowie.walbrzych.pl

szpitalsokolowski@zdrowie.walbrzych.pl
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6. WALBRZYCH ul. Moniuszki 14
7. WALBRZYCH ul. Mickiewicza 14
8. KAMIENNA GORA ul. Spacerowa 45
9. WALBRZYCH ul. Basztowa 9
10. STARE BOGACZOWICE ul. Gtéwna 19
11. MIEROSZOW ul. Przejazd 43
12. BIELAWA ul. Wiejska 75
13. PILAWA GORNA ul. Polna 96
14. WALBRZYCH ul.ll-go Listopada 9
15. WALBRZYCH ul. Ksigzeca 14
16. STRZEGOM ul. Parkowa 44
17. BIELAWA ul. Norwida 74
18. SWIEBODZICE ul. Modrzejewskiej 19
19. BIELAWA ul. Wolnosci 71
20. WALBRZYCH ul. Ktodzka 18
21. STRZEGOM ul. Brzozowa 41

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600

DOLNY ul. Alfreda Sokotowskiego 4 faks 74 64 89 746

~ 58-309 Watbrzych centrala 74 64 89 742

SLASK www.zdrowie.walbrzych.pl

szpitalsokolowski@zdrowie.walbrzych.pl
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22. PTASZKOW nr 45

PONIEDZIALEK III ZMIANA
CZAS TRWANIA HEMODIALIZY 19:30 - 23:30

L.P. NAZWISKO I IMIE ADRES ZAMIESZKANIA TRANSPORT | KM
1. WOLIBORZ 82
2. MIEROSZOW ul. Mickiewicza 43
3. SOKOLOWSKO ul. Stoneczna 40
4, WALBRZYCH ul. Husarska 6
5. WALBRZY CH ul.Welonskiego 15
6. WALBRZYCH ul. Grodzka 7
7. WALBRZYCH ul. Stowackiego 12
8. WALBRZYCH ul.Andersa 12
9. MARCISZOW ul. Nadrzeczna 48
10. STRZEGOM Al. Woj. Polskiego 45
11. DZIERZONIOW O5. Bekitne 75
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600
DOLNY  ul Alfreda Sokotowskiego 4 faks 74 64 89 746
SLASK ot

szpitalsokolowski@zdrowie.walbrzych.pl
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12. BOGOSZOW-GORCE ul. Gérna 27
13. WALBRZYCH ul. Palisadowa 9
WTOREK I ZMIANA
CZAS TRWANIA HEMODIALIZY 07:30 - 11:30
NAZWISKO I IMIE ADRES TRANSPORT | KM
1. WALBRZYCH ul. Wroctawska 6
2. WALBRZYCH ul. Forteczna 6
3. WALBRZYCH ul. Teligi 3
4, WALBRZYCH ul. Basztowa 9
5. NIEDZWIEDZICA nr 27
6 CHEELMSKO SL. ul. Klonowa 62
7. WALBRZYCH ul. Niepodlegtosci 19
8 WALBRZYCH ul. Jezdziecka 13
9 WALBRZYCH ul. Legnicka 6
10. GORZESZOW nr 53
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600
DOLNY ul. Alfreda Sokolowskiego 4 faks 74 64 89 746
SLASK i

szpitalsokolowski@zdrowie.walbrzych.pl
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11. WALBRZYCH ul. Drzymaty 19
12. WALBRZYCH ul. 1-go Maja 17
13. BOG-GORCE ul. Kosciuszki 29
14. WALBRZY CH ul. Moniuszki 14
15. SWIDNICA ul. Okrezna 46
16. MIEROSZOW ul.Kopernika 42
17. CHEELMSKO SLASKIE , KOLONIA 62
18. WALBRZYCH ul. Rolnicza 15
19. WALBRZYCH ul. Forteczna 8
20. DZIECMOROWICE ul. Bystrzycka 17
21. WALBRZYCH ul. Reya 11
22. SWIEBODZICE ul. Radosna 22
23. WALBRZYCH ul. Blankowa 10
24. MIEROSZOW ul. Mickiewicza 43
25. WALBRZYCH ul. Grabskiego 19
WTOREK I1 ZMIANA
CZAS TRWANIA HEMODIALIZY 13:30-17:30
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600
DOLNY ul. Alfreda Sokotowskiego 4 faks 74 64 89 746
~ 58-309 Watbrzych centrala 74 64 89 742
SLASK www.zdrowie.walbrzych.pl

szpitalsokolowski@zdrowie.walbrzych.pl
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NAZWISKO I IMIE ADRES TRANSPORT KM
1. WALBRZYCH ul. Forteczna 7
2. WALBRZYCH ul. Kruczkowskiego 2
3. WALBRZYCH ul. Kosteckiego 19
4. WALBRZYCH ul. Baczynskiego 15
5. WALBRZYCH ul. Kosteckiego 20
6. WALBRZYCH ul. Ogrodowa 5
7. WALBRZYCH ul. Andersa 14
8. JUGOW ul. Gtéwna 71
9. KAMIENNA GORA ul. Jeleniogérska 48
10. SWIEBODZICE ul. H. Modrzejewskiej 19
11. BLAZKOWA nr 60
12. PRZEDWOJOW nr 53
13. GLUSZYCA ul. Pionieréow 38
14. PRZYGORZE nr 81
15. STRZEGOM ul. Matejki 45

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600

DOLNY L Alfreda Sokolowskiego 4 faks 74 64 89 746

centrala 74 64 89 742

58-309 Walbrzych
SLASK www.zdrowie.walbrzych.pl

szpitalsokolowski@zdrowie.walbrzych.pl
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16. MIEROSZOW - PODGORZE nr 44
17. WALBRZYCH ul. Kaszubska 17
18. WALBRZYCH ul. Makuszynskiego 3
19. GOCZALKOW ul. Strzegomska 55
WTOREK IIT ZMIANA
CZAS TRWANIA HEMODIALIZY 19:30 - 23:30
L.P NAZWISKO I IMIE ADRES TRANSPORT |[KM
1. WALBRZYCH ul. Grodzka 7
2. WALBRZYCH ul. Natkowskiej 3
3. KAMIENNA GORA ul. Sportowa 46
4. CZARNY BOR ul. Parkowa 29
5. WALBRZYCH ul. Natkowskiej 3
6. WALBRZYCH ul. Lubiechowska 11
7. JEDLINA ZDROJ ul. Cmentarna 28
8. WALBRZYCH ul. Andersa 12
9. WALBRZYCH ul. 1 Maja 14
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600
DOLNY ul. Alfreda Sokotowskiego 4 faks 74 64 89 746
~ 58-309 Watbrzych centrala 74 64 89 742
SLASK www.zdrowie.walbrzych.pl

szpitalsokolowski@zdrowie.walbrzych.pl
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10. WALBRZYCH ul. Basztowa 9
11. WALBRZYCH ul. Sktodowskiej 18
12. LUBAWKA ul. Szmrtychowska 66
13. WALBRZY CH ul. Wyszynskiego 2
14. GLUSZYCA ul. Lukasiewicz 38
15. WALBRZYCH ul. Hirszfelda 3
16. WALBRZYCH ul. Andersa 13

Pacjenci hemodializowani w poniedzialki tak samo przyjezdzaja w Srody i w piatki.
Pacjenci hemodializowani we wtorki tak samo przyjezdzaja w czwartki i w soboty.

Czas trwania jednego cyklu hemodializy wynosi od 3,5 do 4,5 godziny.

Zatwierdzil:

Z up. Dyrektora Szpitala

Adam Szkudlarek

Z-ca Dyrektora

Ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600

DOLNY ul. Alfreda Sokotowskiego 4 faks 74 64 89 746
58-309 Watbrzych centrala 74 64 89 742
SLASK

www.zdrowie.walbrzych.pl
szpitalsokolowski@zdrowie.walbrzych.pl
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Dziatl Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia
Sporzadzita: Malgorzata Kuczynska
nr tel.: 74/6489941

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600

DOLNY ul. Alfreda Sokotowskiego 4 faks 74 64 89 746
s'L ASK 58-309 Watbrzych centrala 74 64 89 742
www.zdrowie.walbrzych.pl
szpitalsokolowski@zdrowie.walbrzych.pl




