0.01- ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA

Nazwa pomieszczenia WIATROLAP Nr pomieszczenia 0.01
Powierzchnia/m? 10,00
WYPOSAZENIE
Symbol Nazwa ilo§¢ | wymiar uwagi
K1 Krzesto do poczekalni 2
0.02- ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA
Nazwa pomieszczenia Komunikacja-hol Nr pomieszczenia 0.02
Powierzchnia/m? 103,90
WYPOSAZENIE
Symbol Nazwa ilos¢ | wymiar uwagi
K1 Krzesto do poczekalni 13
Sol Sofa do poczekalni 4
So2 Sofa do poczekalni 1
0.03- ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA
Nazwa pomieszczenia Komunikacja Nr pomieszczenia 0.03
Powierzchnia/m?
WYPOSAZENIE
Symbol Nazwa ilo§¢ | wymiar uwagi
0.04- ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA
Nazwa pomieszczenia Pom. higieniczno- sanitarne Nr pomieszczenia 0.04
Powierzchnia/m? 4.62
WYPOSAZENIE
Symbol Nazwa ilo§¢ | wymiar uwagi
U2 Umywalka 1 Dostosowana dla
os. NPS
L2 Lustro uchylne 1 Dostosowane dla
os. NPS
D1 Dozownik z mydlem w ptynie 1
D2 Dozownik ze §rodkiem 1 bezdotykowy
dezynfekujacym
P1 Pojemnik na reczniki jednorazowe 1
P2 Pojemnik na zuzyte reczniki 1
P3 Pojemnik na papier toaletowy 1
M2 Miska ustepowa 1 Dostosowana

dla os. NPS




0.05- ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA

Nazwa pomieszczenia Pom. higieniczno- sanitarne Nr pomieszczenia 0.05
Powierzchnia/m? 5,00
WYPOSAZENIE
Symbol Nazwa ilo§¢ | wymiar uwagi
Ul Umywalka 1
L1 Lustro wieszane 1
D1 Dozownik z mydlem w ptynie 1
D2 Dozownik ze §rodkiem 1 bezdotykowy
dezynfekujacym
P1 Pojemnik na r¢czniki jednorazowe 1
P2 Pojemnik na zuzyte reczniki 1
P3 Pojemnik na papier toaletowy 1
Ml Miska ustepowa wiszaca 1
0.06- ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA
Nazwa pomieszczenia | Pomieszczenie socjalne- personel Nr pomieszczenia 0.06
administracji Powierzchnia/m? 7,42
WYPOSAZENIE
Symbol Nazwa ilos¢ | wymiar uwagi
A4 Zabudowa meblowa na wymiar 1
Ul Umywalka 1
D1 Dozownik z mydtem w plynie 1
D2 Dozownik ze §rodkiem 1 bezdotykowy
dezynfekujacym
P1 Pojemnik na reczniki jednorazowe 1
P2 Pojemnik na zuzyte reczniki 1
L1 Lustro wieszane 1 50x100
S1 Stot 1 70x70
K1 Krzesto 2
0.07- ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA
Nazwa pomieszczenia Portiernia Nr pomieszczenia 0.07
Powierzchnia/m? 7,20
WYPOSAZENIE
Symbol Nazwa ilos¢ | wymiar uwagi
B3 Biurko pracownicze 1 120x60x72
K2 Krzesto pracownicze obrotowe 1
Sz2 Szafa biurowa 3 85x40x200
R1 Zaluzja/ roleta okienna 1




0.08- ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA

Nazwa pomieszczenia | Pomieszczenie socjalne Nr pomieszczenia 0.08
Powierzchnia/m? 10,39

WYPOSAZENIE

Symbol Nazwa ilo§¢ |wymiar uwagi

Al Zabudowa meblowa na wymiar 1

Ul Umywalka 1

D1 Dozownik z mydlem w ptynie 1

D2 Dozownik ze §rodkiem 1 bezdotykowy

dezynfekujacym

P1 Pojemnik na reczniki jednorazowe 1

P2 Pojemnik na zuzyte reczniki 1

L1 Lustro wieszane 1 50x100

S1 Stot 1 70x70

K1 Krzesto 2

Sz3 Szafki skrytkowe 16 4x4

R1 Zaluzja/ roleta okienna 1

0.09- ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA

Nazwa pomieszczenia | Pokéj koordynatora Nr pomieszczenia 0.09
Powierzchnia/m? 8,00

WYPOSAZENIE

Symbol Nazwa ilo§¢ | wymiar uwagi

B2 Biurko pracownicze + kontener 1 140x70

K2 Krzesto pracownicze obrotowe 1

K1 Krzesto 1

Szl Szafa biurowa 1 90x40x200 | Drzwi przesuwne

R1 Zaluzja/ roleta okienna 1

0.10- ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA

Nazwa pomieszczenia | Rejestracja Nr pomieszczenia 0.10
Powierzchnia/m? 14,36

WYPOSAZENIE

Symbol Nazwa ilo§¢ | wymiar uwagi

B1 Biurko pracownicze 1 Mebel
indywidualny na
wymiar

K1 Krzesto do poczekalni 2

K2 Krzesto pracownicze obrotowe 1

Sz1 Szafa biurowa 4 85x40x200




0.11- ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA

Nazwa pomieszczenia | Komunikacja Nr pomieszczenia 0.11
Powierzchnia/m? 54,80
WYPOSAZENIE
Symbol Nazwa ilos¢ |wymiar uwagi
K1 Krzesto 2
w Waga 1 Dostosowana dla
0s. NPS

0.12- ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA

Nazwa pomieszczenia Pom. higieniczno- sanitarne Nr pomieszczenia 0.12
Powierzchnia/m? 3,72

WYPOSAZENIE

Symbol Nazwa ilos¢ |wymiar uwagi

Ul Umywalka 1

L1 Lustro 1

D1 Dozownik z mydlem w ptynie 1

D2 Dozownik ze §rodkiem 1 bezdotykowy

dezynfekujacym

P1 Pojemnik na reczniki jednorazowe 1

P2 Pojemnik na zuzyte reczniki 1

P3 Pojemnik na papier toaletowy 1

M1 Miska ustepowa 1

0.13- ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA

Nazwa pomieszczenia Gabinet obserwacji Nr pomieszczenia 0.13
Powierzchnia/m? 14,64

WYPOSAZENIE

Symbol Nazwa ilo§¢ | wymiar uwagi

PN2 Panel nadt6zkowy dwu-stanowiskowy |1

PA Parawan medyczny podwieszany 1 Montaz

sufit/Sciana
0.14- ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA

Nazwa pomieszczenia | Pom. higieniczno- sanitarne Nr pomieszczenia 0.14
Powierzchnia/m? 6,45

WYPOSAZENIE

Symbol Nazwa ilo§¢ | wymiar uwagi

U2 Umywalka 1 Dostosowana dla

os. NPS
L2 Lustro uchylne 1 Dostosowane dla




os. NPS

D1 Dozownik z mydiem w ptynie 1
D2 Dozownik ze $rodkiem 1 bezdotykowy
dezynfekujacym

P1 Pojemnik na reczniki jednorazowe 1

P2 Pojemnik na zuzyte reczniki 1

P3 Pojemnik na papier toaletowy 1

Ml Miska ustepowa 1 Dostosowana dla
os. NPS

N1 Natrysk 1

Kp Krzesetko prysznicowe sktadane 1 Dla os. NPS

Zp Zastona prysznicowa 1

Wi Wieszak 1

W t-k Woézek transportowo- kapielowy +

0.15- ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA
Nazwa pomieszczenia Gabinet przyje¢ ginekologicznych Nr pomieszczenia 0.15
Powierzchnia/m? 33,23

WYPOSAZENIE

Symbol Nazwa ilo§¢ | wymiar uwagi

A2 Zabudowa meblowa na wymiar 1 dh. 2,25m Zabudowa
indywidualna na
wymiar

u3 Umywalka wpuszczana w blat 1

D1 Dozownik z mydlem w ptynie 1

D2 Dozownik ze $rodkiem 1 bezdotykowy

dezynfekujacym

P1 Pojemnik na reczniki jednorazowe 1

P2 Pojemnik na zuzyte reczniki 1

PN1 Panel nadtozkowy 1

Fg Fotel ginekologiczny 1

Bi2 Biurko pracownicze + kontener 1 140x70

K1 Krzesto 1

K2 Krzesto pracownicze obrotowe 1

K3 Taboret medyczny obrotowy 1

K4 Krzesto do poboru krwi +

PA Parawan medyczny podwieszany 1 Montaz
sufit/Sciana

R1 Zaluzja/ roleta okienna 1

0.16- ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA
Nazwa pomieszczenia | Magazyn Nr pomieszczenia 0.16




3,03

WYPOSAZENIE

Symbol Nazwa ilo§¢ | wymiar uwagi

RM Regal metalowy 3 90x40x200

0.17- ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA
Nazwa pomieszczenia Gabinet przyjeé polozniczych Nr pomieszczenia 0.17
Powierzchnia/m? 17,71

WYPOSAZENIE

Symbol Nazwa ilo§¢ | wymiar uwagi

A2 Zabudowa meblowa na wymiar 1 dh. 2,25m Zabudowa
indywidualna na
wymiar

u3 Umywalka wpuszczana w blat 1

D1 Dozownik z mydlem w ptynie 1

D2 Dozownik ze §rodkiem 1 bezdotykowy

dezynfekujacym

P1 Pojemnik na reczniki jednorazowe 1

P2 Pojemnik na zuzyte reczniki 1

PN1 Panel nadtozkowy 1

KO Kozetka 1

B2 Biurko pracownicze + kontener 1 140x70

K1 Krzesto 1

K2 Krzesto pracownicze obrotowe 1

K3 Taboret medyczny obrotowy 1

PA Parawan medyczny podwieszany 1 Montaz
sufit/$ciana

R1 Zaluzja/ roleta okienna 1

0.18- ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA
Nazwa pomieszczenia Gabinet przyjeé¢ noworodkow Nr pomieszczenia 0.18
Powierzchnia/m? 17,63

WYPOSAZENIE

Symbol Nazwa ilo§¢ | wymiar uwagi

A3 Zabudowa meblowa na wymiar 1 dt. 3,30m Zabudowa
indywidualna na
wymiar

U3 Umywalka wpuszczana w blat 1

D1 Dozownik z mydtem w ptynie 1

D2 Dozownik ze §rodkiem 1 bezdotykowy

dezynfekujacym
P1 Pojemnik na reczniki jednorazowe 1




P2 Pojemnik na zuzyte reczniki 1
PN1 Panel nadtézkowy 1
In Inkubator 1
KO Kozetka +
B2 Biurko pracownicze + kontener 1 140x70
K1 Krzesto 1
K2 Krzesto pracownicze obrotowe 1
K3 Taboret medyczny obrotowy 1
PA Parawan medyczny podwieszany 1 Montaz
sufit/Sciana
0.19- ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA
Nazwa pomieszczenia Komunikacja Nr pomieszczenia 0.19
Powierzchnia/m? 19,58
WYPOSAZENIE
Symbol Nazwa ilo§¢ | wymiar uwagi
K1 Krzesto do poczekalni 2
PA Parawan medyczny 1
0.20- ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA
Nazwa pomieszczenia Przebieralnia Nr pomieszczenia 0.20
Powierzchnia/m? 4,95
WYPOSAZENIE
Symbol Nazwa ilos¢ | wymiar uwagi
K1 Krzesto do poczekalni 1
Wi Wieszak 1
L3 Lustro wieszane 1 50x150
0.21- ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA
Nazwa pomieszczenia Pomieszczenie techniczne Nr pomieszczenia 0.21
Powierzchnia/m? 2,97
WYPOSAZENIE
Symbol Nazwa ilos¢ | wymiar uwagi
0.22- ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA
Nazwa pomieszczenia Pom. porzadkowe Nr pomieszczenia 0.22
Powierzchnia/m? 3,63
WYPOSAZENIE
Symbol Nazwa ilos¢ | wymiar uwagi
Szg Szafa gospodarcza 2
Zg 1 Zlew gospodarczy 1-komorowy 1 Stal nierdzewna




0.23- ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA

Nazwa pomieszczenia | Brudownik Nr pomieszczenia 0.23
Powierzchnia/m? 3,95

WYPOSAZENIE

Symbol Nazwa ilos¢ | wymiar uwagi

Ul Umywalka 1 Stosowac stelaz

montazowy
D1 Dozownik z mydlem w ptynie 1
D2 Dozownik ze §rodkiem 1 bezdotykowy
dezynfekujacym

P1 Pojemnik na reczniki jednorazowe 1

P2 Pojemnik na zuzyte reczniki 1

7g2 Zlew gospodarczy 2 komorowy 1 Stal nierdzewna

0.24 ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA

Nazwa pomieszczenia Komunikacja Nr pomieszczenia 0.24
Powierzchnia/m? 28,90

WYPOSAZENIE

Symbol Nazwa ilos¢ | wymiar uwagi

0.25- ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA

Nazwa pomieszczenia Komunikacja Nr pomieszczenia 0.25
Powierzchnia/m? 74,18

WYPOSAZENIE

Symbol Nazwa ilos¢ | wymiar uwagi
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WY, IZBA PRZYJEC - ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA
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Przekreślenie
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Przekreślenie


P3 Pojemnik na papier toaletowy 4
N1 Natrysk przystosowany dla os. nps 1 Uchwyty, bateria
przystosowana dla os. NPS

Zp Zastona prysznicowa 1

Zo1 Zlovr onandareza 1 lramaram 1 CQtal miordzovnag
L151 L2IIVVY 5UDIJLI(11\/L] p e I\UILIULUVV)’ 1 oual JiviuzZvvviia
ZsD Zlavr oaanadareza I lramaramm 1 Qtal miordzovma
I_JEA L2IIVVY BUDPUUQI\/L)’ - NUILIIVIVU VVJ x oual uiviuzZvvviia
VYA Mlaczalr dotonny )

yv 1 YvivoZan sviviin P~

Pa Parawan medyczny podwieszany 4-15,5

mb

Cal CQofo Ao mnaonzalralag Vil

[Sjv Y vlia uv PUULML\“IIJI -

[NPNe] CQofolmnnf do noozalralng

UL L)ULGIII_}UL uv lJU\aL Naix p e

R1 Roleta okienna 5
Uwaga:

Zgodnie z ustaleniami z Zamawiajacym wyposazenie oznaczone symbolem: KO- kozetka, Fg- fotel
ginekologiczny, W t-k- wozek transportowo-kapielowy, K4- Krzesto do poboru krwi, In-inkubator, sg
wylaczone z szacowania kosztow.
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