Zatacznik nr 2 do SWz/
zalacznik nr 2 do umowy

WYKAZ JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH WRAZ Z WYKAZEM POSIADANYCH BUTLI

Producent (dysStryBULDr) ccoms s sosmmmsmmmmemssrsnamsmm s

L.p. Przychodnia Butle

1| Przychodnia Bracka HALEMBA .
Ruda Slaska, ul. Kiodnicka 59 2 x 30 litrow

2 |Przychodnia Bracka BOBREK 2 x 30 [itr
Bytom, ul. Konstytuciji 89 x 30 litrow

3 |Przychodnia Bracka STASZIC 2 % 30 litré
Katowice, ul. Mystowicka 13 X itrow

4 |Przychodnia Bracka GLIWICE 2 % 30 [itré
Gliwice, ul. Bojkowska 20 % 94 oW
5 |Przychodnia Bracka GUIDO 1 x 30 litréw
Zabrze, ul. Dzierzona 11A 1 x 10 litréw
1 x 26 litréw
6 |Przychodnia Bracka SOSNICA 1 x 26 litrow
Gliwice, ul. Bionie 13 1 x 30 litréw
7 | Przychodnia Bracka PORABKA-KLIMONTOW 2 x 30 litréw
Sosnowiec, ul. Dmowskiego 6A 1 x 10 litréw
8 |Przychodnia Bracka WESOLA 1 x 30 litréw
Mystfowice, ul. Osmariczyka 4 1 x 5 litrow

Podany wykaz jednostek moze ulec zmianie w trakcie trwania umowy.

1. Transport oraz napetnianie matych zbiornikéw (butli) bedgcych witasnoscig Zamawiajgcego odbywac sie
bedzie w ramach ceny przedmiotu zamoéwienia, w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego, przy udziale

uprawnionych pracownikéw Zamawiajgcego.

2. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za rodzaj i jakos¢ dostarczanego azotu oraz za zabezpieczenie

miejsca, w ktérym napetniane bedg zbiorniki Zamawiajgcego.

3. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo podlegtych mu pracownikdw, wykonujacych
prace zwigzane z transportem przedmiotu zaméwienia oraz napetnianiem zbiornikéw, bedgcyc w posiadaniu

Zamawiajgcego.

miejsce i data

(pieczatka i czytelne podpisy os6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)




