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Zestawienie aparatury RTG 

 
Lp. Nazwa aparatu Model Producent Lokalizacja Aktualne testy ważne do 

1. Aparat rtg 

przyłóżkowy 

Basic 100-30 IMD Zakład Radiologii 17.02.2016 

2. Aparat rtg 

śródoperacyjny 

Ziehm Vision Ziehm Oddział Kardiologii 17.02.2016 

3. Angiograf OEC 9800 GE Medical 

Systems 

Pracownia 

Hemodynamiki 

11.05.2016 

4. Angiograf Artis Zee Siemens Pracownia 

Hemodynamiki 

27.07.2016 

5. Aparat rtg 

śródoperacyjny 

Cyberblock 

Rk.5 

ATS/PRIMAX Blok Operacyjny 11.05.2016 

6. Tomograf 

komputerowy 

LightSpeed 

VCT 

GE Medical 

Systems 

Zakład Radiologii 11.05.2016 

7. Aparat rtg 

śródoperacyjny 

Stenoscop D9 GE Medical 

Systems 

Blok Operacyjny 08.09.2016 

8. Aparat rtg 

śródoperacyjny 

Stenoscop 

9000 

GE Medical 

Systems 

Blok Operacyjny 08.09.2016 

9. Aparat rtg w 

ESWL 

TCA 6S  Technix Pracownia ESWL 23.11.2016 

10. Mammograf Amulet FDR-

MS 1000 

Fujifilm Zakład Radiologii 17.02.2016 



11. Aparat rtg kostny Definium 6000 

 

GE Medical 

Systems 

Zakład Radiologii 28.12.2016 

12. Aparat rtg 

przyłóżkowy 

TX-20HF-B Radiologia Zakład Radiologii 24.11.2016 

13. Aparat rtg 

przyłóżkowy 

TX-20HF-B Radiologia Zakład Radiologii 23.11.2016 

14. Aparat rtg 

przyłóżkowy z 

czytnikiem 

CR-IR 358 Fujifilm Zakład Radiologii 17.02.2016 

15. Multidiagnostycz

ny aparat rtg 

fluoroskopowy z 

ramieniem C 

Artis Zee 

multipurpose 

Siemens Zakład Radiologii 25.06.2016 

16. Aparat rtg 

śródoperacyjny 

OEC 7700 

ES+DDD 

GE Medical 

Systems 

Zakład Endoskopii 21.10.2016 

17. Tomograf 

komputerowy 

Revolution 

Discovery CT 

GE Medical 

Systems 

Zakład Radiologii 16.03.2016 
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* niepotrzebne skreślić 


