	URZĄD MIASTA OPOLA

WYDZIAŁ ZARZĄDZANIA KRYZYSOWEGO

	

	ZBIÓR DANYCH O ZASOBACH OBRONNYCH

PUNKTU KONTAKTOWEGO HNS 

PREZYDENTA MIASTA OPOLA
OPOLE

	2016


Usługi remontowe:                                                                              WZÓR
	Lp.
	Nazwa
	Adres,

numer telefonu, fax.
	Możliwości remontowe


	Uwagi

	1
	Okręgowa Stacja Kontroli Pojazdów 

………………………………………………..
	Kod pocztowy: ……………..……………

ul. ………………………………………...
Tel. ……………………………………….
	ABCDE

1 stanowisko samochody ciężarowe
………………………………………………………. 
	

	2
	 Miejski Zakład Komunikacyjny Sp. z o.o.


	Stacja Kontroli Pojazdów.  

Kod pocztowy: ………………………....

ul. ………………………………..……… 

tel. ………………………….. - centrala 
tel………………………… - sekretariat 
fax …………………………..…………. 
e-mail: …………………..……………..
Centrum Napraw i Remontów
tel.: ……………………………….…… 
Fax.: ……………………………….….

tel.: ……………………………….…… 
Fax.: ……………………………….….

Myjnia Wielkogabarytowa
tel.: …………………………………… 
Fax.: ………………………………….
	BCDE

2 stanowiska samochody ciężarowe

………………………………………………….……


	Sprawdzenie pojazdów:
…………………………………………….

usługi:

…………………………………………….

mycia: 

.……………………………………………

  Posiadają:

…………………………………………….

W  ofercie również akcesoria samochodowe :
…………………………………………….

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Załącznik do pkt. 4 -usługi remontowe:  Wzór
Zestawienie autobusów: Nazwa przedsiębiorstwa - STRUKTURA NAPEŁNIENIA 

	Marka i typ
	Ilość sztuk
	Ilość miejsc
siedzących
	Ilość miejsc 

stojących 


	Pojemność napełnienia

	
	
	
	
	1 szt.
	Razem

	Ikarus 280
	1
	32
	40
	1
	40

	Jelcz M - 11
	2
	32
	40
	2
	40

	Jelcz L - 11
	3
	32
	40
	3
	40

	Razem
	
	
	
	
	120


Usługi diagnostyczne:
	Lp.
	Nazwa
	Adres,

numer telefonu, fax.
	Możliwości  

	Uwagi

	1
	Podstawowa Stacja Kontroli Pojazdów  


	Kod pocztowy: ………………………….…

Ul. ………………………...………………..,

E - mail:  .…………………………………..
 
	  Badania: 

· pojazdów w pełnym zakresie (do 3,5 t);

· pojazdów zasilanych gazem;

· ciągników rolniczych, przyczep i motocykli;

· usuwanie usterek wynikłych w czasie badania na miejscu;

· komputerowe ustawianie geometrii kół przy użyciu lasera firmy BEISSBARTH.
	Na terenie stacji znajduje                   się sklep z artykułami motoryzacyjnymi i częściami do samochodów wszystkich marek. 



	2
	Okręgowa Stacja Kontroli Pojazdów  
	Kod pocztowy: ………………………….…

Ul. ………………………...………………..,

E - mail:  .…………………………………..


	· badania techniczne w pełnym zakresie, wszystkich pojazdów, geometria kół itp;

· usługi w zakresie bieżących napraw eksploatacyjnych 


	Na terenie stacji znajduje                   się sklep z artykułami motoryzacyjnymi i częściami do samochodów wszystkich marek.


Usługi transportowe:
	Lp.
	NAZWA
	ADRES

NUMER TELEFONU FAX
	Pojazdy  wysoko tonażowe i inne     
	Przyczepy/Naczepy
	Przyczepy specjalne/naczepy specjalistyczne
	Uwagi

	1
	Wiesław Nowak 


	  Kod pocztowy: ..……….………….…

  Ul. ……...…………...………………..,

E - mail: ……………………………..


	Zestaw –ciągnik siodłowy + naczepa towarowa dużej ład. (pow. 8 ton) OP12345
OP12345
	Brak danych
	 Brak danych
	

	2
	„ABCDE LOGISTIC” Damian Nowak Sp.k. 
	  Kod pocztowy: …..……….……….…

  Ul………...………...………….……..,

E - mail:  ….………………………....
	dwadzieścia ciągników siodłowych marki MAN i Renault (cztero-osiowe (8x4), trzy-osiowe (6x4), trzy-osiowe (6x2) oraz ciągniki dwu-osiowe). Ciągniki wyposażone są w urządzenia telekomunikacyjne (Radia CB, telefony komórkowe, urządzenia 
	Brak danych
	naczepy specjalistyczne – niskopodwoziowe i platformy: dwu -, trzy -, cztero -, 
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


Miejsca parkingowe:

	Lp.
	NAZWA
	ADRES

NUMER TELEFONU FAX
	Możliwości
	Uwagi

	1
	Centrum Handlowe „KAROLINKA”
	  Kod pocztowy: …..…….……….…...……….…

  Ul………...………...…………………….……..,

   E - mail:  ….…………………………………....
	Parking o powierzchni: ….. m2
Miejsc parkingowych ……. tys

Dojazd z DK  45
 
	

	2
	  Hurtownia MAKRO
	  Kod pocztowy: …..…….……….…...……….…

  Ul………...………...…………………….……..,

E - mail:  ….…………………………………....
	Parking o powierzchni: ….. m2
Miejsc parkingowych ……. tys

Dojazd z DK  46

	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


 Usługi sanitarne:

	Lp.
	Nazwa
	Adres

Numer Telefonu , Fax.,  adres  e - mail
	Oferta/Asortyment , rodzaj
	 Instytucja zarządzająca/Uwagi

	1
	„TOI TOI POLSKA” Sp. z o.o. Przedstawicielstwo w Opolu
	Kod pocztowy: ……………………………….
Fax.:  …………………………….................... E-mail:….………………………………………
	Serwis i wynajem toalet przenośnych 

Sprzęt kwatermistrzowski / Przenośne systemy sanitarne / Natryski

  
	TOI TOI Systemy Sanitarne Sp. z o. o.   ul. ……………………………………..…. 

Tel./fax. +48 ……………………………..
E-mail: ………………………..…………..

	2
	Wywóz Nieczystości W. Nowak

	Kod pocztowy: ……………………………….

Fax.:  …………………………….................... E-mail:…………………………………………
	Brak danych
	Brak danych

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Usługi medyczne /baza kwaterunkowa/ podległe pod UM Opole:
	Lp.
	Nazwa
	Adres

Numer Telefonu , Fax.,  adres  e - mail
	Oferta/Asortyment , rodzaj
	Uwagi

	1
	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej (SP ZOZ) CENTRUM 
	Centrala : ………………………………………..
Fax.: …………………………………………….. 
E-mail: …………………………………………..
	Podstawowa opieka zdrowotna  / Lekarz pierwszego kontaktu,

 Specjalizacje‎: ………………………………., 
1.Poradnie: 

a) poradnia ogólna

b) ………….…………
2.Zespół poradni specjalistycznych:

a) …………………….
b) …………………….
3.Laboratorium Analityczne
	1.Majątek w użytkowaniu to:

..........................................................., 
2. Zatrudnionych na umowę o pracę – 
……………………………………..........
razem  osób. ………………...………..

	2
	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej (SP ZOZ) POŁÓDNIE
	Centrala : ………………………………………..

Fax.: …………………………………………….. 

E-mail: …………………………………………..
	Podstawowa opieka zdrowotna  / Lekarz pierwszego kontaktu,

 Specjalizacje‎: ………………………………., 
1.Poradnie: 

a) poradnia ogólna

b) ………….…………

2.Zespół poradni specjalistycznych:

a) …………………….
b) ………………….…

3.Laboratorium Analityczne
	1.Majątek w użytkowaniu to:

..........................................................., 

2. Zatrudnionych na umowę o pracę – 

……………………………………..........

razem  osób. ……………...…………..

	3
	
	
	
	 

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Usługi medyczne /stomatologia/:
	Lp.
	Nazwa
	Adres

Numer Telefonu , Fax.,  adres  e - mail
	Oferta/Asortyment , rodzaj
	Uwagi

	1
	Niepubliczny Dentystyczny ZOZ STOMATOLOG Sp. zo.o.


	Kod pocztowy: ………….……………………….

Fax.:  ……………………………….................... E-mail: …..…….…………………………………
	Gabinet lekarski, 

Specjalizacje: …………………………………….

	

	2
	Prywatny Gabinet Stomatologiczny - lek. med. S. Nowak

	Kod pocztowy: ………………….……………….

Fax.:  ……………………………….................... E-mail: ……………………………………………
	Chirurgia stomatologiczna-Gabinet lekarski

……………………………………………………….
	Komunikacja w innych językach: angielski

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Szpitalne miejsca zastępcze:

	Lp.
	Nazwa
	Adres

Numer Telefonu , Fax.,  adres  e - mail
	  Ilość miejsc
	Uwagi

	1
	Publiczne Liceum Ogólnokształcące Nr 1
 
	Kod pocztowy: …….…………………………….

Fax.:  ………………………………....................     E-mail: ……………………………………………
	200
	ZMSz Nr 1 SP ZOZ "Centrum"                      ul. ………………………………………..

	2
	Publiczne Liceum Ogólnokształcące Nr 2
 
	Kod pocztowy: ………….……………………….

Fax.:  ……………………………........................  E-mail: ……………………………………………
	150
	ZMSz Nr 4 SP ZOZ "Zaodrze"                     ul. ………………………………………...

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Usługi medyczne /apteki/:
	Lp.
	Nazwa
	Adres

Numer Telefonu , Fax.,  adres  e - mail
	Oferta/Asortyment , rodzaj
	Uwagi

	1
	Apteka "Wolna"


	Kod pocztowy: ………………………………..….

   Fax.:  ……………………………….................... E-mail: ……………………………………………
	Farmacja / Apteka leków gotowych / Farmaceuta
	

	2
	Apteka "Przyjazna"

  
	Kod pocztowy: …………….….………………….

   Fax.:  ……………………………….................... E-mail: ……………………………………………
	Farmacja / Apteka leków gotowych / Farmaceuta
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Ratownictwo:  
	Lp.
	Nazwa
	Adres

Numer Telefonu , Fax.,  adres  e - mail
	Oferta/Asortyment , rodzaj
	Uwagi

	1
	Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe Województwa Opolskiego Oddział Rejonowy w Opolu
	Kod pocztowy: …………..……………………….

Fax.:  ………………………….……....................  E-mail: ……………………………………………
	 Brak danych
	Brak danych

	2
	Opolskie Centrum Ratownictwa Medycznego
	Kod pocztowy: …………………….……………..

Fax.:  ……………………………….....................  E-mail: ……………………………………………
	Usługi transportowe dla pacjentów: ……………………………………………………. 
	Brak danych

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Służby porządkowe /bez policji/:

	Lp.
	Nazwa
	Adres

Numer Telefonu , Fax.,  adres  e - mail
	Oferta/Asortyment , rodzaj
	Uwagi

	1
	Straż Miejska


	Kod pocztowy: ………………………….……….

Fax.:  ……………………….………....................    E-mail: ……………………………………………
	Ilość osób – szt. ....
Pojazdów interwencyjnych - szt. …. 
	Bez personelu administracyjnego

	2
	Komenda Miejska Policji
	Kod pocztowy: ……………………..…………….

Fax.:  ……………………………….....................  E-mail: ……………………………………………
	Ilość osób – szt. ….
Pojazdów interwencyjnych - szt. …. 
	Bez personelu administracyjnego

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Nadleśnictwa:
	Lp.
	Nazwa
	Adres
	Oferta/Asortyment , rodzaj
	 Instytucja zarządzająca/Uwagi

	1
	Nadleśnictwo Opole


	Kod pocztowy: ……………………..…………….

Fax.:  ……………………………….....................  E-mail:...…………………………..………………
	Brak danych
	

	2
	Nadleśnictwo Prószków
	Kod pocztowy: …………………..……………….

Fax.:  ……………………………........................  E-mail: ……………………………………………
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Punkty zbiorowego żywienia:

	Lp.
	Nazwa
	Adres

Numer Telefonu , Fax.,  adres  e - mail
	Oferta/Asortyment , rodzaj
	Uwagi

	1
	Restauracja Srebna (catering)

 
	Kod pocztowy: ………..………………………….

Fax.:  …………………………….…....................  E-mail: ……………………………………………
	· sale restauracyjne ze ….miejscami.    

· salę konferencyjną wraz z odpowiednim wyposażeniem - komfortowe warunki pracy dla ….osób
· catering 
	

	2
	Restauracja Złota 


	Kod pocztowy: …………..……………………….

Fax.:  ……………………….………....................  E-mail …………………………………………….
	· sale restauracyjne ze ….miejscami.    

· salę konferencyjną wraz z odpowiednim wyposażeniem - komfortowe warunki pracy dla ….osób
· catering
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Żywność:
	Lp.
	Nazwa
	Adres

Numer Telefonu , Fax.,  adres  e - mail
	Oferta/Asortyment , rodzaj
	Uwagi

	1
	Antex PPUH

 
	Kod pocztowy: …………………..………………

Fax.:  ……………………………........................  E-mail: ……………………………………………
	wyroby garmażeryjne
	

	2
	Lactima Sp. z o.o.


	Kod pocztowy: ………………..………………….
Fax.:  ……………………………........................ E-mail: ……………………………………………
	Produkcja serów, masła oraz margaryny 
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Przetwórstwo mięsne:

	Lp.
	Nazwa
	Adres

Numer Telefonu , Fax.,  adres  e - mail
	Oferta/Asortyment , rodzaj
	Uwagi

	1
	Zakład Przetwórstwa Mięsnego J. Nowak
 
	Kod pocztowy: ……………………………….

Fax.:  …………………………….................... mail: ……………………………………………
	· Produkcja wędlin 

·  Sklepy firmowe 

· Uprawnienia eksportowe na teren UE 

Możliwości produkcyjne do .... ton mięsa zwierzęcego/na dobę
	

	2
	Animex Grupa Drobiarska S.A. Oddział w Opolu

 
	Kod pocztowy: ……………………………….

Fax.:  …………………………….................... mail: ……………………………………………

Www: http://www.ozd.pl/
	Drobiarstwo: kurczak i elementy oraz wędliny   i wyroby garmażeryjne z drobiu 
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Piekarnie:

	Lp.
	Nazwa
	Adres

Numer Telefonu , Fax.,  adres  e - mail
	Oferta/Asortyment , rodzaj
	Uwagi

	1
	Piekarnia T. Kowalski
 
	Kod pocztowy: …………………………………...

Fax.:  ……………………………........................  E-mail: ……………………………………………
	1000 chlebów, 1200 bułek wrocławskich                     i  inne wyroby piekarskie
	

	2
	Nowak Piekarnia s.c. 

 
	Kod pocztowy: ……………….………………….

Fax.:  ………………………….……....................  E-mail: ……………………………………………
	800 chlebów, 300 bułek wrocławskich                     i  inne wyroby piekarskie
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Miejsca noclegowe:

	Lp.
	Nazwa
	Adres

Numer Telefonu , Fax.,  adres  e - mail
	Oferta/Asortyment , rodzaj
	Uwagi

	1
	Dom Wycieczkowy "Topola"   

	Kod pocztowy: ……………………………….

Fax.:  ……………………………....................  E-mail: ……………………………………………

www: www.topola.opole.pl
	Brak danych
	Oferta : 

Ilość miejsc: …. w pokojach 3 i 2 osobowych


	2
	Motel  - pokoje gościnne


	Kod pocztowy: …………………………………...

Fax.:  ……………………………........................  E-mail: ……………………………………………

Podczas kontaktu z obiektem prosimy 
powołać się na serwis noclegowy eholiday.pl.

	Oferta : 

Ilość pokoi: .… 
Ilość miejsc: .… 
 Oferta: pokoje 1,  2 i 3 osobowe w tym jeden pokój z łazienką.
Wszystkie pokoje mają dostęp do nowocześnie wyposażonych kuchni, łazienek z kabiną prysznicową i internetu. Obsługa również w języku niemieckim. W posiadaniu: ogrodzone i zamykane na noc parkingi.
	Lokalizacja :
Kwatery znajdują się w dzielnicy Opole – Zakrzów  (ok. 2 km do centrum) oraz w dzielnicy Opole - Malinka               (ok. 3km do centrum).


	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Infrastruktura / Ujęcie wodociągowe:
	Lp.
	Nazwa
	Adres

Numer Telefonu , Fax.,  adres  e - mail
	Oferta/Asortyment , rodzaj
	Uwagi

	1
	Wodociągi i Kanalizacja w Opolu Sp. z o.o. 

 
	Kod pocztowy: ………………..…………………
Fax.:  ……………………………........................ E-mail: …………………………………………… - Biuro Obsługi Klienta (BOK)
tel.: 994, Fax.: …………………………………..
Pogotowie Wodociągowe)
 
	Zaopatrywanie mieszkańców Opola i okolic   w wodę oraz odprowadzanie i oczyszczanie ścieków. Infrastruktura / Ujęcie wodociągowe powierzchniowe / Wydajność w  m³/24h  - 362

 Usługi:

· …………………………………………………..

· …………………………………………………..
	W posiadaniu: 

· samochody dostawcze o ładowności od 0,2 do 1,5t 

· …………………………………………..

· …………………………………………..



	2
	Ujęcie Zawada

 
	Zawada ul. dolina rzeki Jodłowa, bezpośrednio w dopływie Małej Panwi

 
	Infrastruktura / Ujęcie wodociągowe głębinowe / Studnie - Ilość na ujęciu - …. w tym .…

 studni o głębokości 80-100 m (wymaga uzdatniania), jedna studnia ujmuje wodę z głębokości 700 m. Wydajność 28.000m³/24h  

	zabezpiecza 65% potrzeb Opola

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Infrastruktura / Oczyszczalnie ścieków, składowiska odpadów/:

	Lp.
	Nazwa
	Adres

Numer Telefonu , Fax.,  adres  e - mail
	Oferta/Asortyment , rodzaj
	Uwagi

	1
	Oczyszczalnia Ścieków (mechaniczno-biologiczna)

 
	Kod pocztowy: ………..………………………….

Fax.:  ……….……………………….................... E-mail: …………………………………………… 
	
	

	2
	Miejskie Składowisko Odpadów Zakład Komunalny Sp. z o.o. 

(położone -Nowa Wieś Królewska przy rzece Odra) 
	Kod pocztowy: ………..………………………….

Fax.:  ……….……………………….................... E-mail: ……………………………………………
	
	


Infrastruktura / Zakłady energetyczne/:

	Lp.
	Nazwa
	Adres

Numer Telefonu , Fax.,  adres  e - mail
	Oferta/Asortyment , rodzaj
	Uwagi

	1
	Zakład Energetyczny Opole S.A. Rejon Energetyczny Opole
	Kod pocztowy: ………..………………………….

Fax.:  ……….……………………….................... E-mail: ……………………………………………
	Utrzymanie urządzeń energetycznych           na terenie rejonu Opole  


	

	2
	Energetyka Cieplna Opolszczyzny S.A.
	Kod pocztowy: ………..………………………….

Fax.:  ……….……………………….................... E-mail: ……………………………………………
	Zaopatrzenie w energię cieplną.             
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Zabezpieczenie usług pogrzebowych:

	Lp.
	Nazwa
	Adres

Numer Telefonu , Fax.,  adres  e - mail
	Oferta/Asortyment , rodzaj
	Uwagi

	1
	Zieleń Miejska Sp.z o.o.

Wydział Usług Pogrzebów.
	Kod pocztowy: ………..………………………….

Fax.:  ……….……………………….................... E-mail: ……………………………………………
	Transport zwłok ,organizacja pogrzebów, ekshumacji, kremacji, przewozy zwłok w kraju i za granicą. sprzedaż akcesoriów pogrzebowych- trumny, krzyże, tabliczki, obramowania grobów, klepsydry, trumienki ekshumacyjne itp. Pojemność chłodni - …. zwłok
	

	2
	Regat Usługi Pogrzebowe

A. Nowak i S-ka
	Kod pocztowy: ………..………………………….

Fax.:  ……….……………………….................... E-mail: ……………………………………………
	Transport zwłok ,organizacja pogrzebów

            
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Mienie - UM Opole magazyn:

	Lp.
	Nazwa
	Adres

Numer Telefonu , Fax.,  adres  e - mail
	Oferta/Asortyment , rodzaj
	Uwagi

	1
	Miejskie Centrum Zarządzania Kryzysowego


	Kod pocztowy: ………..………………………….

Fax.:  ……….……………………….................... E-mail: ……………………………………………
	Agregaty prądotwórcze / stacjonarny do 100 kW -szt. 1


	

	2
	Miejski Magazyn Przeciwpowodziowy

 Luboszyce ul. Czarnowąska

tel. 77 4511340 tel. kom. 694600296


	Kod pocztowy: ………..………………………….

Fax.:  ……….……………………….................... E-mail: ……………………………………………
	· Agregat prądotwórczy-  przewoźny 5 do 10 Kw - szt. …. 
· Osuszacze do pomieszczeń - szt.  ….
· Namioty / ponad .… os. - szt. …. 

· Łóżko polowe - szt. ….
· Śpiwór - szt. ….
· Koc - szt. ….
· Piecyk przenośny na gaz - szt. ….
· Termos / o pojemności do 10 l - szt. ….
· Łopata do piasku - szt. …. 

· Łopata – szpadel - szt. ….
· Piła ręczna - szt. ..
· Worki - szt. ….
· Folia izolacyjna – …… m²
· Włóknina filtracyjna, geowłóknina - …. m²
· Koło ratunkowe z rzutką - szt. ….
· Kamizelka ratunkowa (kapok) - szt. …
· Płaszcz (kurtka) przeciwdeszczowy) - szt. ….
· Buty gumowe - par ….
· Buty gumowo-filcowe – par ….
· Buty gumowe rybackie (wodery) - par ….
· Hełm ochronny - szt. …
· Pochodnia parafinowa - szt. .…
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Usługi paliwowe:
	Lp.
	Nazwa
	Adres

Numer Telefonu , Fax.,  adres  e - mail
	Oferta/Asortyment , rodzaj
	Uwagi

	1
	"Shell Paliwa Polska" Sp. z o.o.  
	Kod pocztowy: ..……..………………………….

Fax.:  ……….……………………….................... E-mail: ……………………………………………
	Stacje paliw / Benzyna bezołowiowa   i  ON

	

	2
	"Statoil" Stacja Paliw 

 
	Kod pocztowy: ………..………………………….

Fax.:  ……….……………………….................... E-mail: …………………………………………… 
	Stacje paliw / Benzyna bezołowiowa  i  ON
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	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Usługi pralnicze:
	Lp.
	Nazwa
	Adres

Numer Telefonu , Fax.,  adres  e - mail
	Oferta/Asortyment , rodzaj
	Uwagi

	1
	Ekologiczna pralnia chemiczna „Delfin”

 
	Kod pocztowy: ………..………………………….

Fax.:  ……….……………………….................... E-mail: ……………………………………………
	Pranie, czyszczenie i konserwacja odzieży, prasowanie uszlachetnienie tkanin - apretura, czyszczenie (Pranie) dywanów  lub wykładzin. Istnieje możliwość dostarczenia wyczyszczonego asortymentu do właściciela.
	

	2
	Zakład usług pralniczych i maglowania „Pralnia”


	Kod pocztowy: ………..………………………….

Fax.:  ……….……………………….................... E-mail: ……………………………………………
	Pranie, czyszczenie i konserwacja odzieży, prasowanie  
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Usługi dezynfekcyjne:

	Lp.
	Nazwa
	Adres

Numer Telefonu , Fax.,  adres  e - mail
	Oferta/Asortyment , rodzaj
	Uwagi

	1
	„Insekt” Zakład Usługowy Aleksander 
	Kod pocztowy: ………..………………………….

Fax.:  ……….……………………….................... E-mail: ……………………………………………
	Zabiegi: Dezynfekcja, Dezynsekcja, 
              Deratyzacja


	

	2
	Zakład DDD Sp. z o.o.

 
	Kod pocztowy: ………..………………………….

Fax.:  ……….……………………….................... E-mail: ……………………………………………
	 Zabiegi: Dezynfekcja, Dezynsekcja,          

                Deratyzacja
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Grupy Ratownictwa:

	Lp.
	Nazwa
	Adres

Numer Telefonu , Fax.,  adres  e - mail
	Oferta/Asortyment , rodzaj
	Uwagi

	1
	Harcerska Grupa Ratownicza Opole


	Kod pocztowy: ………..………………………….

Fax.:  ……….……………………….................... E-mail: ……………………………………………
	OFERTA:

· Pierwsza pomoc i ratownictwo 

· Prowadzenie kursów i szkoleń z zakresu pierwszej  pomocy przedmedycznej                    i ratownictwa, 
· Organizację imprez okolicznościowych dla dzieci i młodzieży

· ……………………………………………………
	SPRZĘT:

· ubiory ochronne,

· środki do stabilizacji: kamizelka KED, urządzenia dydaktyczne: fantom, flipchart itp.

· wyposażenie punktu pomocy doraźnej: sprzęt oświetleniowy, namioty, łóżka polowe,

	2
	Związek Strzelecki Oddział Opole
	Kod pocztowy: ………..………………………….

Fax.:  ……….……………………….................... E-mail: ……………………………………………
	OFERTA:

· Pierwsza pomoc i ratownictwo 

· Prowadzenie szkoleń z zakresu podstawowego przeszkolenia strzeleckiego
· ……………………………………………………  
	SPRZĘT:

· ubiory ochronne,

środki do stabilizacji: kamizelka KED, urządzenia dydaktyczne: fantom, flipchart itp. 

· ubiory polowe wz 93 itp.
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Toksyczne Środki Przemysłowe:
	Lp.
	Nazwa
	Adres

Numer Telefonu , Fax.,  adres  e - mail
	Oferta/Asortyment , rodzaj
	Uwagi

	1
	CHEMIA Przedsiębiorstwo Handlu Chemikaliami 

 
	Kod pocztowy: ………..………………………….

Fax.:  ……….……………………….................... E-mail: ……………………………………………
	Toksyczne Środki Przemysłowe -

· Kwasy i bezwodniki kwasowe:

· ………………………………………………….
	

	2
	Frigoopol S.A.

 
	Kod pocztowy: ………..………………………….

Fax.:  ……….……………………….................... E-mail: ……………………………………………
	  / Amoniak / amoniak bezwodny - ……. kg
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 Usługi weterynaryjne:

	Lp.
	Nazwa
	Adres

Numer Telefonu , Fax.,  adres  e - mail
	Oferta/Asortyment , rodzaj
	Uwagi

	1
	Całodobowa Klinika Weterynaryjna S. Nowik
 
	Kod pocztowy: ………..………………………….

Fax.:  ……….……………………….................... E-mail: ……………………………………………
	Zakres usług:
……………………………………………………..
	W posiadaniu:

endoskop, aparat rentgenowski, ultrasonograf (USG), 

	2
	Przychodnia Weterynaryjna Canis
 
	Kod pocztowy: ………..………………………….

Fax.:  ……….……………………….................... E-mail: ……………………………………………
	Zakres usług:
……………………………………………………..
	Lekarze :

A. Nowak
B. B. Kowalski
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Usługi /żwir, piasek, szkło/:
	Lp.
	Nazwa
	Adres

Numer Telefonu , Fax.,  adres  e - mail
	  Ilość miejsc
	Uwagi

	1
	Spółdzielnia Pracy Surowców Mineralnych


	Dyrekcja:

Kod pocztowy: ……….……………….………….

Fax.:  ………………………….…….................... E-mail: ……………………………………………

Tel: …………………….………………………….
Dział Handlowy:
Kod pocztowy: ……………………….………….

Fax.:  ……………………………….................... mail: ………………………………………………

Tel: ………………………………………………. 
PRODUKCYJNE:
Kod pocztowy: ……………………….………….

Fax.:  ……………………………….................... mail: ………………………………………………

Tel: ………………………………………………. 


	Piaski i żwiry filtracyjne  o granulacjach od 0,5 do 2,0 mm (piaski) i od 2,0 do 32 mm (żwiry) 

Istnieje możliwość wyprodukowania dowolnej granulacji 


	Wyprodukowany wyrób jest ładowany luzem, w workach polietylenowych 50 kg, oraz 25 kg lub 1 tonowych typu Big - Bag.


	2
	Opolglass Sp. z o.o.


	Dyrekcja:

Kod pocztowy: ……………………….………….

Fax.:  ……………………………….................... mail: ………………………………………………

Tel: ………………………………………………. 

Dział Handlowy:

Kod pocztowy: ……………………….………….

Fax.:  ……………………………….................... mail: ………………………………………………

Tel: ………………………………………………. 

PRODUKCYJNE:
Kod pocztowy: ……………………….………….

Fax.:  ……………………………….................... mail: ………………………………………………

Tel: ………………………………………………. 
	przetwórstwo i sprzedaż szkła płaskiego                     i zespolonego. 

Dostarczanie szkła i szyb niemalże dla każdej branży. 

Oferta:  

 szyby i szkło bezpieczne, w tym szkło hartowane i kuloodporne, antywłamaniowe jak również szkło i szyby ozdobne oraz elewacyjne.
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Alarmowanie:

	Lp.
	Nazwa
	Adres

Numer Telefonu , Fax.,  adres  e - mail
	Rodzaj
	Uwagi

	1
	nr syreny - 25

 
	Opole ul.  ………………………………………… 
	Alarmowanie / Syreny w RSWS - licznikowe / MSA+RUSS+AM4(5)
	

	2
	nr syreny - 12


	Opole ul. ……………………………….…………
	Alarmowanie / Syreny w RSWS - licznikowe / MSA+RUSS+AM4(5)
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Usługi teleinformatyczne:
	Lp.
	Nazwa
	Adres

Numer Telefonu , Fax.,  adres  e - mail
	Oferta/Asortyment , rodzaj
	Uwagi

	1
	Zakład Usług Teleinformatycznych Jan Nowak
	Kod pocztowy: ……………………….………….

Fax.:  ……………………………….................... mail: ………………………………………………

Tel: ………………………………………………. 


	Telekomunikacja, centrale abonenckie, serwis central i aplikacji, montaż
	

	2
	Zakład Usług Informatycznych IKA Sp. z o.o. 



	Kod pocztowy: ……………………….………….

Fax.:  ……………………………….................... mail: ………………………………………………

Tel: ………………………………………………. 


	· producent oprogramowania wspomagającego zarządzanie podmiotami gospodarującymi i innymi jednostkami organizacyjnymi (biura, urzędy),  
	Liczba pracowników - … osób
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Centra logistyczne i hurtownie:
	Lp.
	Nazwa
	Adres

Numer Telefonu , Fax.,  adres  e - mail
	Oferta/Asortyment , rodzaj
	Uwagi

	1
	Przedsiębiorstwo Handlu Chemikaliami „Chemia” Sp. z o.o.
	Kod pocztowy: ……………………….………….

Fax.:  ……………………………….................... mail: ………………………………………………

Tel: ………………………………………………. 


	 Sprzedaż hurtowa i detaliczna wyrobów przemysłu chemicznego, w tym materiałów niebezpiecznych, wymagających specjalnych zabezpieczeń i zezwoleń.  Dysponuje systemem do przyjmowania, składowania, rozlewu i sprzedaży płynnych chemikaliów, transport przystosowany do przewozu chemikaliów i materiałów niebezpiecznych.
	Farby, emulsje, lakiery, środki do impregnacji i konserwacji drewna                  i murów, rozcieńczalników do wszystkich wyrobów lakierniczych, szpachle i na życzenie.   
 

	2
	Opolskie Centrum Logistyczne
	Kod pocztowy: ……………………….………….

Fax.:  ……………………………….................... mail: ………………………………………………

Tel: ………………………………………………. 


	Wynajem hal magazynowych wraz z zapleczem o pow.30000 m², powierzchni biurowych o pow.3000 m²
	Farby, emulsje, lakiery, środki do impregnacji i konserwacji drewna                  i murów, rozcieńczalników do wszystkich wyrobów lakierniczych, szpachle i na życzenie.   

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Tłumacze przysięgli:
	Lp.
	Nazwa
	Adres

Numer Telefonu , Fax.,  adres  e - mail
	Oferta/Asortyment , rodzaj
	Uwagi

	1
	mgr Magdalena Kowalska
	Kod pocztowy: ……………………….………….

Fax.:  ……………………………….................... mail: ………………………………………………

Tel: ………………………………………………. 


	Tłumacz Przysięgły Języka Francuskiego


	

	2
	Małgorzata Wiśniewska
	Kod pocztowy: ……………………….………….

Fax.:  ……………………………….................... mail: ………………………………………………

Tel: ………………………………………………. 


	Tłumacz Przysięgły Języka Niemieckiego
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Załącznik nr 5 do Instrukcji Punktu Kontaktowego HNS Prezydenta Miasta Opola.
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