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Wykaz kadry lekarsko-pielęgniarskiej i specjalistycznej przewidzianej 
do realizacji zamówienia
	Lp.
	Nazwa oddziału szpitalnego 
	Wymagana ilość 
	Ilość oddziału posiadanego przez Oferenta 

	1
	

ODDZIAŁ PSYCHIATRYCZNY
	min. 1 
z odpowiednim zespołem lekarsko-pielęgniarskim
	

	2
	

ODDZIAŁ LARYNGOLOGICZNY
	min. 1 
z odpowiednim zespołem lekarsko-pielęgniarskim
	

	3
	
ODDZIAŁ CHORÓB WEWNĘTRZNYCH (reumatologia, nefrologia, endokrynologia)
	min. 1 oddział chorób wewnętrznych 
z odpowiednim zespołem lekarsko-pielęgniarskim
	

	4
	

ODDZIAŁ KARDIOLOGICZNY
	min. 1 
z odpowiednim zespołem lekarsko-pielęgniarskim
	

	5
	

ODDZIAŁ PULMONOLOGICZNY
	min. 1 
z odpowiednim zespołem lekarsko-pielęgniarskim
	

	6
	
ODDZIAŁ GASTROENTEROLOGII
	min. 1 
z odpowiednim zespołem lekarsko-pielęgniarskim
	

	7
	

ODDZIAŁ NEUROLOGII
	min. 1 
z odpowiednim zespołem lekarsko-pielęgniarskim
	

	8
	ODDZIAŁ CHORÓB OCZU- OKULISTYCZNY
	min. 1 
z odpowiednim zespołem lekarsko-pielęgniarskim
	

	9
	

ODDZIAŁ UROLOGII
	min. 1 
z odpowiednim zespołem lekarsko-pielęgniarskim
	



 Data i podpis Oferenta 
