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pieczec¢ nagtéwkowa Wykonawcy

Zatacznik nr 1 do SWKO - Formularz ofertowy

PAKIET NR 1- BADANIE MR W RAZIE AWARII, W TRYBIE CITO
: LICZBA 22 TERMIN REALIZACJI BADANIA-
Lp NAZWA BADANIA/SWIADCZENIA CENA NA ROK WARTOSC NA ROK NIE DEUZEJ NIZ
1 |MR gtowy bez wzmocnienia kontrastowego 10 1 DZIEN
2 |MR gtowy bez i ze wzmochieniem kontrastowym 10 1 DZIEN
3 MR innej okolicy anatomicznej bez wzmochienia 10 .
kontrastowego 1DZIEN
4 MR innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem 10 .
kontrastowym 1DZIEN
5 MR innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem 10 .
kontrastowym wielofazowo 1 DZIEN
6 |Angiografia MR bez wzmocnienia kontrastowego 10 1DZIEN
7 |Angiografia MR ze wzmocnieniem kontrastowym 10 1 DZIEN
8 Znieczulenie do badania MR wraz z opieka pielegnacyjng 10 .
po wybudzeniu 1 DZIEN
g9 |Spektroskopia MR 10 1 DZIEN
RAZEM: '
PAKIET NR 2- KONSULTACJE DERMATOLOGICZNE/WENEROLOGICZNE
L.p NAZWA BADANIA/SWIADCZENIA CENA ;I:\:ig?( WARTOSC NA ROK TERMINNIT:?;:EQSINBI;DANIA
1 |Kosultacja dermatologiczna/wenerologiczna 3 3 DNI
RAZEM:

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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