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Wykaz wymaganego specjalistycznego sprzętu medycznego będącego w dyspozycji Oferenta  – aparatura diagnostyczna.
	Lp.
	Nazwa oddziału szpitalnego 
	Rodzaj sprzętu (który należy posiadać lub zapewnić dostęp)
	Oferent  posiada aparaturę diagnostyczną
	Oferent  nie posiada aparatury diagnostycznej

	1
	

ODDZIAŁ PSYCHIATRYCZNY
	Sprzęt specjalistyczny umożliwiający wykonanie pełnej diagnostyki na oddziale psychiatrycznym
	
	

	2
	

ODDZIAŁ LARYNGOLOGICZNY
	Sprzęt specjalistyczny umożliwiający wykonanie pełnej diagnostyki na oddziale laryngologicznym
	
	

	3
	
ODDZIAŁ CHORÓB WEWNĘTRZNYCH (reumatologia, nefrologia, endokrynologia)
	Sprzęt specjalistyczny umożliwiający wykonanie pełnej diagnostyki na oddziale chorób wewnętrznych
	
	

	4
	

ODDZIAŁ KARDIOLOGICZNY
	Sprzęt specjalistyczny umożliwiający wykonanie pełnej diagnostyki na oddziale kardiologicznym
	
	

	5
	

ODDZIAŁ PULMONOLOGICZNY
	Sprzęt specjalistyczny umożliwiający wykonanie pełnej diagnostyki na oddziale pulmonologicznym
	
	

	6
	
ODDZIAŁ GASTROENTEROLOGII
	Sprzęt specjalistyczny umożliwiający wykonanie pełnej diagnostyki na oddziale gastroenterologicznym
	
	

	7
	

ODDZIAŁ NEUROLOGII
	Sprzęt specjalistyczny umożliwiający wykonanie pełnej diagnostyki na oddziale neurologicznym
	
	

	8
	ODDZIAŁ CHORÓB OCZU- OKULISTYCZNY
	Sprzęt specjalistyczny umożliwiający wykonanie pełnej diagnostyki na oddziale okulistycznym
	
	

	9
	

ODDZIAŁ UROLOGII
	Sprzęt specjalistyczny umożliwiający wykonanie pełnej diagnostyki na oddziale urologicznym
	
	



Uwaga: Oferent  musi mieć w dyspozycji wymagany rodzaj sprzętu dla danego oddziału. Powyższa tabela przedstawia wykaz sprzętu niezbędnego do diagnostyki dla potrzeb orzekania przez Rejonową Wojskową Komisję Lekarską w Poznaniu.


Data i podpis Oferenta 
