Zatgcznik nr 3 do formularza ofertowego

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

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Nazwa Oferenta i miejsce wykonywania $wiadczen

Zakres lll - badanie TK li MRI wraz z zakresem diagnostyki DILO na terenie miasta Stupsk

S.ZG,LC,unkOW,a Cena Max. czas Max. czas Max. czas
Rodzaj badania wykonanego w dniu ALl jednostkowa Wartosc brutto za oczekiwania oczekiwania oczekiwania
. . wykonywanych . . .
zgloszenia pacjenta v e SR brutto_ wrazz  okres 36 m-cy ha vyymk tryb na Wynl_k tryb na wynik tryb
miesiecy opisem stabilny pilny- cito DILO
1 TK moézgowia bez kontrastu (bk) 5 0,00 zt
2 TK mbzgowia z kontrastem (zk) 15 0,00 zt
3 TK twarzoczaszki bk 5 0,00 zt
4 TK twarzoczaszki zk 5 0,00 zt
5 TK HR oczodotéw bk 3 0,00 zt
6 TK HR oczodotéw zk 3 0,00 z
7 TK HR kosci skroniowych bk 3 0,00 z
8 TK HR zatok obocznych nosa bk 3 0,00 zt
9 TK HR szczeki i zuchwy 3 0,00 zt
10 [TK szyi bk 5 0,00 zt
11 |TK szyi zk 10 0,00 zt
12  |TK Kklatki piersiowej z nadbrzuszem bk 20 0,00 zt
13 |TK Kklatki piersiowej z nadbrzuszem zk 140 0,00 zt
14 |Tk klatki piersiowej niskodawkowe 3 0,00 zt
15 TK HR klatki piersiowej z nadbrzuszem bk 3 0,00 zt
16 [TK jamy brzusznej bk 10 0,00 zt
17 |TK jamy brzusznej zk 250 0,00 zt
18 [TK miednicy bk 5 0,00 zt
19 |TK miednicy zk 15 0,00 zt
20 |TK jamy brzusznej i miednicy bk 15 0,00 zt
21 |TK jamy brzusznej i miednicy zk 120 0,00 zt
TK klatki piersiowej, jamy brzusznej i 3
22 miednicy bk 0,00 z
TK klatki piersiowej, jamy brzusznej i 40
23 miednicy zk 0,00 z
TK kregostupa szyjnego z rekonstrukcjami 5
24 |bk 0,00 zt
TK kregostupa piersiowego z 5
25 |rekonstrukcjami bk 0,00 zt
TK kregostupa ledzwiowego L-S z 10
26 rekonstrukcjami bk 0,00 z
27 |TK koiAczyny bk 5 0,00 zt
28 |TK konczyny zk 3 0,00 zt
29 |MRI mézgowia bez kontrastu (bk) 5 0,00 zt
30 |MRI moézgowia z kontrastem (zk) 10 0,00 zt
31 MRI twarzoczaszki bk 5 0,00 zt
32 MRI twarzoczaszki zk 5 0,00 z
33 |MRI HR oczodotéw bk 3 0,00 zt
34 MRI HR oczodotéw zk 3 0,00 z
35 MRI HR kosci skroniowych bk 3 0,00 zt
36 |MRI HR zatok obocznych nosa bk 3 0,00 zt
37 [MRI HR szczeki i zuchwy 3 0,00 zt
38 MRI szyi bk 5 0,00 z
39 MRI szyi zk 10 0,00 z
40 MRI klaMRIi piersiowej z nadbrzuszem bk 20 0,00 z1
a1 MRI klaMRIi piersiowej z nadbrzuszem zk a0 0,00 z!
42 |MRI klaMRIi piersiowej niskodawkowe 3 0,00 zt
MRI HR klaMRli piersiowej z nadbrzuszem 3
43 |bk 0,00 zt
44  [MRI jamy brzusznej bk 10 0,00 zt
45 [MRI jamy brzusznej zk 120 0,00 zt
46 MRI miednicy bk 5 0,00 z
47 |MRI miednicy zk 15 0,00 zt
48 |MRI jamy brzusznej i miednicy bk 15 0,00 zt
49 |MRI jamy brzusznej i miednicy zk 50 0,00 zt
MRI klaMRIi piersiowej, jamy brzusznej i 3
50 |miednicy bk 0,00 zt
MRI klaMRli piersiowej, jamy brzusznej i 20
51 miednicy zk 0,00 z




MRI kregostupa szyjnego z rekonstrukcjami 5
52 |bk 0,00 zt

MRI kregostupa piersiowego z 5
53 rekonstrukcjami bk 0,00 z

MRI kregostupa ledzwiowego L-S z 10
54  |rekonstrukcjami bk 0,00 zt
55 [MRI konczyny bk 5 0,00 zt
56 [MRI konczyny zk 3 0,00 zt

RAZEM X 0,00 zi X

pieczatka i podpis Oferenta

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




