


                                                                                                       Załącznik nr 1  do SWKO
 ARKUSZ CENOWY 
 PAKIET NR 1 -  TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA DLA PACJENTÓW HOSPITALIZOWANYCH
	L.p.
	Rodzaj badania
	Ilość badań na rok
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5=3x4

	1
	TK klatki piersiowej
	400
	
	

	2
	TK głowy
	50
	
	

	3
	TK kręgosłupa
	10
	
	

	4
	TK jamy brzusznej
	80
	
	

	5
	HRCT
	35
	
	

	6
	Angiografia TK
	25
	
	

	RAZEM
	


Warunki :
1. kontrast niejonowy + venflon wliczony w cenę badania,
2. transport sanitarny pacjentów w pozycji siedzącej bez noszowego wliczony w cenę badania,
3. w przypadku wystąpienia konieczności badań pacjentów w pozycji leżącej transport 
i koszt transportu w gestii Zamawiającego,
4. dostępność badania całodobowo 7 dni w tygodniu,
5. czas oczekiwania na badanie  ............. h (max.24),
6.    czas oczekiwania na wynik planowo ................. h (max. 24 ), cito – od razu,
       7.   w przypadku awarii aparatu na okres dłuższy niż 7 dni, Wykonawca zobowiązuje się 
              zapewnić wykonanie badań w innej placówce i  pokryć różnicę w cenie,
       8.    miejsce wykonywania badań oddalone max 20 km od siedziby Zamawiającego.

Cena pakietu nr 1

.................................................................zł brutto 
      
słownie :  ................................................................................................................................. zł







         ................................................................................ 	     
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli
                     	               w imieniu Wykonawcy




                                                                        

  
Załącznik nr 1 do SIWZ
         ARKUSZ CENOWY 

PAKIET NR 2 - REZONANS MAGNETYCZNY DLA PACJENTÓW HOSPITALIZOWANYCH
	L.p.
	Rodzaj badania
	Ilość badań na rok
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5=3x4

	1
	MR badanie pnia mózgu, kanału kręgowego, układu mięśniowego – bez kontrastu 
	15
	
	

	2
	MR badanie innych narządów i części ciała – bez kontrastu
	10
	
	

	3
	MR badanie pnia mózgu, kanału kręgowego, układu mięśniowego – z  kontrastem
	20
	
	

	4
	MR badanie innych narządów i części ciała – z kontrastem
	20
	
	

	5
	Angiografia MR – bez kontrastu
	10
	
	

	6
	Znieczulenie ogólne
	5
	
	

	RAZEM
	



Warunki :
1. kontrast niejonowy + venflon wliczony w cenę badania,
2. transport sanitarny pacjentów w pozycji siedzącej bez noszowego wliczony w cenę badania,
3. w przypadku wystąpienia konieczności badań pacjentów w pozycji leżącej transport 
i koszt transportu w gestii Zamawiającego,
4. dostępność badania całodobowo 7 dni w tygodniu,
5. czas oczekiwania na badanie ........... h (max.48),
6. czas oczekiwania na wynik planowo ............. h ( max. 96), cito – od razu,
       7.   w przypadku awarii aparatu na okres dłuższy niż 7 dni, Wykonawca zobowiązuje się 
             zapewnić wykonanie badań w innej placówce i  pokryć różnicę w cenie.
       8.    miejsce wykonywania badań oddalone max 20 km od siedziby Zamawiającego.

Cena pakietu nr 2

.................................................................zł brutto                

słownie :  ......................................................................................................................zł




     ...........................................................................................
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli 
               							 w imieniu Wykonawcy





System Przetarg © DataComp	Strona: 1/1
1



System ProPublico © DataComp	Strona: 2/2
