
MAX - R AY  s.c. S. Gałuch K. Karpiński, ul. Jabłoniowa 22A/7. 80-175 GDAŃSK

biuro@max-ray.pl,     tel, kom. 502 520 707,    502 520 802,    502 520 902 

Pełna nazwa jednostki  - ......................................................................................................................
Adres jednostki- ...................................................................................................................................
Dane osoby do kontaktu - …...............................................................................................................
 
Rodzaj budynku - ...........................................................................................  /np.usługowo-mieszkalny/
Kondygnacja- .......................................................................................................................................
Powierzchnia gabinetu - .................................................Wysokość- ..................................................
Istniejący O                   Nowo wybudowany/przystosowany O                      Nowo projektowany  O
 
Grubość ściany A - ......................... z czego wykonana - .................................... co znajduje się za 
ścianą - ........................ czy są drzwi, jak tak to jakie - ............................. /np. pełne drewniane, szklane/

Grubość ściany B - ......................... z czego wykonana - .................................... co znajduje się za 
ścianą - ........................ czy są drzwi, jak tak to jakie - ............................. /np. pełne drewniane, szklane/

Grubość ściany C - ......................... z czego wykonana - .................................... co znajduje się za 
ścianą - ........................ czy są drzwi, jak tak to jakie - ............................. /np. pełne drewniane, szklane/

Grubość ściany D - ......................... z czego wykonana - .................................... co znajduje się za 
ścianą - ........................ czy są drzwi, jak tak to jakie - ............................. /np. pełne drewniane, szklane/

Grubość ściany E - ......................... z czego wykonana - .................................... co znajduje się za 
ścianą - ........................ czy są drzwi, jak tak to jakie - ............................. /np. pełne drewniane, szklane/

Grubość stropu nad gabinetem  - ................................. z czego wykonany- ..................................... 
co znajduje się za stropem- .................................................................................................................

Grubość stropu pod gabinetem  - ................................. z czego wykonany- ..................................... 
co znajduje się za stropem- ...............................................................................................................

z czego wykonana - możliwie dokładnie z ewentualnym przekrojem przez warstwy
 
Nazwa aparatu RTG - ........................................Producent aparatu - .................................................
Z radiowizjografią, czy bez - ..................................Ilość ekspozycji w tygodniu - .............................. 
Ilość pracujących osób i ich funkcje -…...............................................................................................
 
Dokumenty /skany/:
Rzut całej kondygnacji budynku
Przekrój budynku
Projekt wentylacji
Raport kominiarski / najlepiej protokół wydajności/
Dokumenty założycielskie firmy NIP, REGON , Wpis do ewidencji /KRS/
Postanowienie Powiatowego Inspektora Sanitarnego
Plan gabinetu z usytuowaniem unitu, aparatu RTG, miejsca, z którego lekarz wykonuje 
ekspozycję, miejsce zamontowania umywalki w gabinecie /choćby odręcznie/.

www.max-ray.pl


