
















załącznik nr 3
WYKAZ OPERACYJNY

Zestawienie jednostek Zamawiającego oraz odpowiadających im placówek pocztowych Wykonawcy

	Jednostka organizacyjna Zamawiającego


	Placówka pocztowa Wykonawcy

	L.p.
	Nazwa jednostki Zamawiającego


	Adres
	Placówka pocztowa Wykonawcy
	Adres

	1.
	Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Dr. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich
	ul. Bytomska 62 , 41-940 Piekary Śląskie
	
	

	2.
	Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Dr. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich

Oddział Rehabilitacji, Balneologii i Medycyny Fizykalnej w Kochcicach
	ul. Zamkowa 1, 42-713 Kochanowice-Kochcice
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(podpis i pieczątka Wykonawcy)
