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Pieczęć Wykonawcy
	Załącznik nr 6 do SWZ 


Wykaz placówki/placówek Wykonawcy

w których będą wykonywane :

 - badania prowadzone w celach sanitarno-epidemiologicznych,
 - badania psychotechnicznych kierowców oraz operatorów, 
 - TK kręgosłupa lędźwiowego, 

 - MR kręgosłupa lędźwiowego, 

 - Rtg. przeglądowe jamy brzusznej, 

 - gastroskopia, 

 - urografia, 

 - konsultacja pulmonologa. 

	Lp.
	Nazwa placówki
	Adres placówki
	Odległość w km od Akademii Wojsk Lądowych ul. Czajkowskiego 109, 
50-984 Wrocław mierzona wg wskazań TARGEO *

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Dopuszczalna odległość palcówek w których przedmiotowe badania będą świadczone może wynosić maksymalnie do 30 km włącznie od Akademii Wojsk Lądowych ul. Czajkowskiego 109, 50-984 Wrocław.

Oświadczam, że ww. pomieszczenia spełniają standardowe wymagania określone 
w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 roku \ w sprawie szczegółowych wymagań jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2019 r., poz. 595)
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Miejscowość, data 
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