Zatgcznik nr 2 do formularza ofertowego

Zatgczniik nr 2 do umowy nr M-2310-04/2024

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Nazwa Oferenta i miejsce wykonywania swiadczen

Zadanie Il - badanie USG wraz z zakresem diagnostyki DILO na terenie miasta Stupsk

S.Iza}c’ugkgw'a Cena iednostk PR Max. czas Max. czas
Rodzaj badania wykonanego w dniu HOSE Badall ena Jednostkowa \y o r04c brutto za o . oczekiwania na oczekiwania
. . wykonywanych w  brutto wraz z oczekiwania na : . ,
zgloszenia pacjenta ciagu 36-stu opisem okres 36 m-cy reTle wynik tryb pilny- na wynik tryb
miesiecy cito DILO
1 USG przezciemigczkowe 3 0.00
2 USG tarczycy 180 0.00
3 USG moszny (jader, najadrzy) 5 0.00
5 USG szyi ( slinianek, weztéw chionnych)+ tarczycy 150 0.00
6 USG jamy brzusznej 350 0.00
7 USG stawow biodrowych lub bioderek 3 0.00
8 USG sondg dopochwowg (ginekologiczne) 3 0.00
9 USG stawu konczyny dolnej 3 0.00
10 USG dotéw podkolanowych 3 0.00
11 USG stawu kolanowego 3 0.00
12 USG stawu konczyny gérne;j 3 0.00
13 USG stawu barkowego 3 0.00
14 USG tetnic szyjnych (dogtowych) 600 0.00
15 USG dopplerowskie tetnic lub zyt korczyn dolnych 15
lub gérnych (2 konczyny, 1 ukiad) 0,00
16 USG dopplerowskie tetnic lub zyt konczyn dolnych 100
lub gérnych (1 konczyny, 1 ukiad) 0,00
17 USG dopplerowskie tetnic lub zyt konczyn dolnych 15
lub gérnych (2 kohczyny, 2 uktad) 0,00
18 USG dopplerowskie tetnic lub zyt koriczyn dolnych 150
lub goérnych (1 konczyny, 2 ukiad) 0,00
19 USG ptodu badania przesiewowe prenatalne |, Il i 3
[l trymestr 0,00
20 USG cigzy w pozostatych tygodniach 3 0.00
21 USG weztéw chtonnych (za jeden obwdd) 40 0.00
22 Biopsja cienkoigtowa 5 0.00
RAZEM X 0.00 X X X
data: pieczatka i podpis Oferenta

UWAGA! POWYZSZY FORMULARZ CENOWY ZAWIERA AUTOMATYCZNE FUNKCJE - NALEZY UZUPEENIC KOLUMNE D i F.
UDZIELAJACY ZAMOWIENIA ZAZNACZA, ZE NINIEJSZY FORMULARZ JEST TYLKO WZOREM | TO DO OFERENTA NALEZY
PRAWIDLOWE OBLICZENIE CENY



