
Załącznik nr 1

Lp. Nazwa badania
Przewidywana ilość 

na 12 miesięcy
Cena jedn. netto Wartość netto VAT Wartość brutto

1
BADANIE GŁOWY BEZ ŚRODKA 

KONTRASTOWEGO
45

2
BADANIE GŁOWY BEZ I ZE ŚRODKIEM 

KONTRASTOWYM
105

3
BADANIE INNEJ OKOLICY ANATOMICZNEJ BEZ 

ŚRODKA KONTRASTOWEGO
33

4
BADANIE INNEJ OKOLICY ANATOMICZNEI BEZ I 

ZE ŚRODKIEM KONTRASTOWYM
231

5

BADANIE DWÓCH LUB WIĘCEJ OKOLIC 

ANATOMICZNYCH BEZ                                                         

I ZE ŚRODKIEM KONTRASTOWYM

78

6
BADANIE ANGIOGRAFIA (Z WYŁĄCZENIEM 

ANGIOGRAFII TT.WIEŃCOWYCH)
72

7
BADANIE WIELOFAZOWE INNEJ OKOLICY 

ANATOMICZNEJ
816

                                                                                             ………………….                           ………. …………….. ………..

(miejscowość, data) (pieczątka i podpis osoby uprawnionej)

KSZ/DSM/ 17 /2018

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Ogółem wartość:

Pakiet nr 1 Badania tomografii komputerowej kompleksowe zabezpieczenie przez 7 dni w tygodniu i 24 godziny na dobę w przypadku awarii sprzętu                                                                                                           

Udzielajacego Zamówienia


