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kP, Nazwa pomisszczenia uzytkowa m’ | ogrzewana m’ | sprzatana m?
1 | Gabinet lekarski 16,60 16,60 16,60
2 |Korytarz zewnetrzny 5,70 5,70 5,70
3 | Pomieszczenie sanitarne 5,00 5,00 5,00
4 | Sala sekcji zwtok 17,20 17,20 0,00
5 | Ubieralnia 26,00 26,00 26,00
6 | Wydawanie zwiok 18,50 18,50 18,50
7 | Winda 4,70 0,00 0,00
8 |Korytarz zewnetrzny 12,50 12,50 12,50
9 | Korytarz przed sala sekcyjng 6,40 6,40 6,40
10 | Korytarz wyjsciowy 6,00 6,00 6,00
11 | Korytarz 11,8 11,8 11,8
12 | Pomieszczenia na wozki 6,00 0,00 6,00
13 | Chtodnia zwtok 10,56 0,00 5,50
14 | Korytarz przy chtodni zwtok 11,54 0,00 16,60

Razem 167,10 130,70 145,20




Wyposazenie prosektorium Srodki trwate

Lp Nazwa Wartos¢ brutto
1 Dzwig towarowy-prosekt. 9 794,40 zt
2 Agregat chiodniczy typ S 75 2 285,00 z
3 Woézek do przewozenia zwiok 1723,77 2%
4 Woézek do przewozenia zwiok 1723,78 zt
5 Pita sekcyjna EX 1 DRO 4 012,50 z
) Komplet narzedzi sekcyjnych 8 273,03 z
27 812,48 zi
Srodki trwale niskocenne
Lp Nazwa llo$é sztuk
1 Transformator seperacyjny 1
2 Pita kostna amp. 1
3 Miotek metalowy 1
4 Nozyczki 7
5 Imadtio do igiet 1
6 Szczypczyki 2
7 Diuto zlobowe 1
8 Noze chirurgiczne 3
9 Haki rézne 1
10 Pita do gipsu 2
11 Zestaw narzedzi sekcyjnych 1
12 Taboret metalowy na srubie 2
13 Stolik zabiegowy 1
14 Szafa lekarska 1-drzwiowa 1
15 Szafa lekarska 2-drzwiowa 1
16 Waga dla niemowlat 1
17 Wobzek nosze g
18 Nosze sanitarne 1
19 Woézek do przew. chorych 2
20 Krzesta k-36 3
21 Szafa bhp 1
22 Aparaty telefoniczne 1
23 Gasnice 2




pieczatka oddziatu

KARTA SKIEROWANIA ZWLOK DO CHtODNI W PROSEKTORIUM
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