NOP/SZ/2/2018 Za
FORMULARZ CENOWY
Cena jednostkowa Miejsce Odlegtosc C:r;?]szaolmljm th;yr(;znr;y Ig?tiﬂ
Rodzaj badania MR (nazwa badania | Szacunkowa ilo$¢ brutto wykonywania | pracowni MR od med czFr)1e ow ac'enté\rf)v W obie
Lp. rezonansem magnetycznym) badan w okresie |za 1 badanie MR z| badania (adres siedziby yeznego pacj
.y : S pozycji lezacej po | strony ponoszony
12 miesiecy transportem na pracowni MR [Zamawiajacego (w stronie pizez
siedzaco (w 2 Wykonawcy) km) Zamawiajacego | Zamawiajacego
A B C D E F= AX ’;ED x2
Lbad Cbad sie tra
Rezonans magnetyczny
1 mozgu/pn.m’, kanalu kre.;gowego 330 3,44 7k
uktadu migsniowo-szkieletowego
— bez kontrastu
Rezonans magnetyczny
2 mozgu/pma’, kanalu krc?gowego 250 3,44 71
uktadu mig$niowo-szkieletowego
— z kontrastem
Rezonans magnetyczny badanie
3. [innych narzadow i czgsci ciata 10 3,44 zt
— bez kontrastu
Rezonans magnetyczny badanie
4. |innych narzadow i czg¢sci ciata 75 3,44 zt
— z kontrastem
5. |Angiografia MR — bez kontrastu 15 3,44 zt
6. |Angiografia MR — z kontrastem | 3,44 zt
7. |Rezonans magnetyczny serca 1 3,44 zt
Rezonans magnetyczny
8 kregostupa — dwa odcinki ! 3442
Rezonans magnetyczny dwoch
9. |okolic anatomicznych z 25 3,44 7t
kontrastem
RAZEM: 708 3,44 71

Stownie sumarczyna warto$¢ brutto oferty (wraz z Kosztem tranSporti): .......ovueeenreerieieeaiee i eiieeieaineenann,

UWAGA: nalezy wyceni¢ wszystkie pozycje formularza cenowego. Brak wyceny swiadczen w ktorejkolwiek pozycji spowod

Data i podpis (osoby/0s6

do reprezentowan

(pieczec imi



Arkusz1

lqcznik Nr 14 do Regulaminu
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