
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Pakiet I - badania rezonansu magnetycznego 

L.p Nazwa badania

przewidywana 

ilosć badań na 12 

miesięcy

Cena 

jednostkowa 

netto

Stawka 

VAT

Cena 

jednostkowa 

brutto Wartość netto Wartość brutto

maksymalny czas 

oczekiwania na 

badanie Uwagi

1

Badanie rezonansu magnetycznego z 

kontrastem, z opisem dla pacjentów 

hospitalizowanych

750

2

Badanie rezonansu magnetycznego bez 

kontrastu, z opisem dla pacjentów 

hospitalizowanych

250

3

Badanie rezonansu magnetycznego w 

znieczuleniu ogólnym, z opisem dla 

pacjentów hospitalizowanych

100

4

Badanie rezonansu magnetycznego z 

kontrastem, z opisem dla pacjentów 

ambulatoryjnych 

50

5

Badanie rezonansu magnetycznego bez 

kontrastu, z opisem dla pacjentów 

ambulatoryjnych

50

Razem: 1200

Załącznik nr 4 do Szczegółowego Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu 

Ofert

Razem:



Pakiet II - badania scyntygrafii 

Uwagi

Wartość brutto

1 Scyntygrafia narządowa 5

2 Scyntygrafia kości 30

3 Scyntygrafia całego układu kostnego 10

4 Scyntygrafia tarczycy 10

5 Limfoscyntygrafia 10

6 Scyntygrafia przytarczyc 5

7 Scyntygrafia nerek 5

Razem: 75

……………………………………. ………………………………………..

miejscowość i data podpis i pieczęć oferenta

Wartość netto

maksymalny czas 

oczekiwania na 

badanie

Razem:

L.p Nazwa badania

Cena 

jednostkowa 

netto

Stawka 

VAT

Cena 

jednostkowa 

brutto

przewidywana 

ilość badań na 12 

miesięcy


