Zalacznik nr 3 do Zapytania Ofertowego nr CZT 2A3/2/2025 z dnia 07.02.2025r.

Wykaz pomieszczen do sprzatania:

Numer pomieszczenia

Nazwa pomieszczenia

Powierzchnia [m2]

Poziom +1 560,99
1/1 Klatka schodowa 31,10
1/2 Poczekalnia 16,96
1/3 wC 4,77
1/4 Gabinet lekarski 12,76
1/5 Gabinet zabiegowy 21,42
1/6 Gabinet potoznej 12,12
1/7 Gabinet ginekologiczny 22,56
1/8 Kabina WC 3,77
1/9 Magazyn 2,52
1/10 Rehabilitacja krio. 12,67
1/11 Rehabilitacja magnetr. 11,38
1/12 Rehabilitacja laser 10,52
1/13 Hydroterapia 4,32
1/14 Gabinet masazu 10,66
1/15 Sala ¢wiczen 28,11
1/16 Szatnia 6,43
1/17 Szatnia 6,51
1/18 WC damski 2,71
1/19 WC meski 3,78
1/20 Komunikacja 20,21
1/21 Szatnia personelu 8,21
1/22 WC, tazienka 4,45
1/23 Pokoj socjalny 8,80
1/24 Gabinet lekarski 12,88
1/25 Gabinet lekarski 13,34
1/26 Gabinet lekarski 13,80
1/27 Rejestracja, komunikacja 101,19
1/28 WC meski 413
1/29 WC damski 3,94
1/30 WC personelu 2,95
1/31 Magazyn, odpady med. 4,20
1/32 Komunikacja wewngtrzna 4,49
1/33 Gabinet lekarski 12,42
1/34 Gabinet zabiegowy 20,79
1/35 Gabinet lekarski 13,14
1/36 RTG przebieralnia 4,36
1/37 RTG sterownia 3,15
1/38 RTG pracownia 17,36
1/39 Gabinet lekarski 18,93
1/40 Gabinet lekarski 12,96
1/41 Gabinet lekarski 13,51
1/42 Gabinet lekarski 13,99
1/43 Pomieszczenie porzadkowe 2,72




