Załącznik nr 3b  Zad nr 2


Wykaz wymaganych minimalnych ilości specjalistycznego sprzętu medycznego będącego w dyspozycji Oferenta – aparatura diagnostyczna.
	Lp.
	Nazwa poradni (gabinetu)
	Rodzaj sprzętu (który należy posiadać lub zapewnić dostęp)
	Wymagane wyposażenie gabinetów
	Wyposażenie gabinetów Oferenta

	1
	Pracownia tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego
	Tomograf komputerowy
	min. 1
	

	
	
	Rezonans magnetyczny
	min. 1
	


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