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Protokół z uruchomienia STS 
 
 
Oddziały szpitalne na których zainstalowano odbiorniki telewizyjne z automatami 
wrzutowymi: 
L.p. Nazwa oddziału J.m. Ilość Uwagi 

1 Oddział Chorób Wewnętrznych i Geriatrii Szt.   
2 Oddział Chorób Wewnętrznych, Geriatrii i 

Diabetologii 
Szt.   

Rodzaj sprzętu  
L.p. Nazwa,  typ i moc urządzenia  J.m. Ilość Uwagi 

1 Odbiornik telewizyjny LCD marki ............  
o mocy ......W 

Szt.   

2 Automat wrzutowy marki ..................  
o mocy .......W 

Szt.   

3 Urządzenia stacji czołowej marki 
..................... o mocy .......W 
(O ile będą zamontowane) 

Szt.   

4 Wzmacniacze transmisyjne marki 
..................... o mocy ......W 
(O ile będą zamontowane) 

Szt.   

     
1  Szt.   
2  Szt.   
3  Szt.   

 

Uruchomiono …..(co najmniej 20) programów oraz bezpłatny kanał informacyjny Centrum 
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