









Załącznik nr 1 do umowy
Czas niezbędny na dojazd środka transportu w sytuacji wezwania pilnego „na cito” z bazy Zleceniobiorcy do placówki Zleceniodawcy:
Szpital Powiatowy 



- Mikołów, ul. Waryńskiego 2 - ………… minut
Przychodnia Wielospecjalist. Filia Nr 1 
- Mikołów, ul. Waryńskiego 2 - ………… minut
Przychodnia Wielospecjalistyczna

- Mikołów, ul. Okrzei 31 - 
    ………… minut
Przychodnia Wielospecjalist. Filia Nr 2 - Mikołów-Mokre, ul. Wojska Polskiego 34 - ……… minut
Przychodnia Wielospecjalist. Filia Nr 3
- Mikołów–Paniowy ul. Przelotowa 70 - ……… minut
Przychodnia Wielospecjalist. Filia Nr 4 
- Mikołów -Kamionka, ul. Katowicka 91 - .…… minut
Zakład Pielęgnacyjno - Opiekuńczy 

- Łaziska Górne, ul. Staszica 4 - ………… minut
