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11 Dostepnosé do wykonywania $wiadezen (poda¢ dni tygodnia i godziny) w siedzibie
zamawiajacego oraz adres najblizszej lokalizacji punktu pobran (dni tygodnia i
godziny) wraz z podaniem odleglosci od siedziby zamawiajacego w kilometrach oraz
pozostatych lokalizacji (dni tygodnia i godziny) do ktorych bedg mie¢ dostep pacjenci
skierowani przez zamawiajgcego:
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