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nr sprawy:  K 1/2023                                                                                                                   Załącznik nr 2

.......................................

pieczęć oferenta
FORMULARZ CENOWY

udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu teleradiologii nr sprawy: K 1/2021
Opis badań w trybie zwykłym do 24 godzin 

Opis badań w trybie  pilnym od 6- 8 godzin
Opis badań w trybie „na cito” (na ratunek) do 2 godzin 

	Lp.
	Rodzaj badania  Tomografia komputerowa
	Cena za opis TK 

tryb zwykły

do 24 godz.
	Cena za opis TK 

tryb pilny

od 6-8 godz.


	Cena za opis TK

tryb na cito 

(na ratunek) 

do 2 godz.

	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	TK głowy  bez kontrastu
	
	
	

	2. 
	TK  szyi bez kontrastu
	
	
	

	3. 
	TK oczodoły
	
	
	

	4. 
	TK zatoki
	
	
	

	5. 
	TK uszy
	
	
	

	6. 
	TK twarzoczaszki 3D
	
	
	

	7. 
	TK klatki piersiowej / śródpiersia bez kontrastu
	
	
	

	8. 
	TK klatki piersiowej HRTC badanie miąższu płucnego wysokiej rozdzielczości
	
	
	

	9. 
	TK jamy brzusznej bez kontrastu
	
	
	

	10. 
	TK miednicy bez kontrastu
	
	
	

	11. 
	TK kręgosłupa  (C, Th, L-S) bez kontrastu
	
	
	

	12. 
	TK kończyny bez kontrastu
	
	
	

	Wartość ogółem brutto w poz. 1 - 12
	
	
	

	Ogólna uśredniona cena  brutto 

w kol. 3+4+5 podzielone  trzy

	


	Lp.
	Rodzaj badania   RTG
	Cena za opis 

tryb zwykły

do 24 godz.
	Cena za opis 

tryb pilny

od 6-8 godz.
	Cena za opis 

tryb na cito 

(na ratunek)

do 2 godz. 

	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	RTG klatki piersiowej P-A lub A-P
	
	
	

	2. 
	RTG klatki piersiowej boczne
	
	
	

	3. 
	RTG klatki piersiowej P-A u dziecka do 10 lat
	
	
	

	4. 
	RTG docelowe siodełka tureckiego
	
	
	

	5. 
	RTG przeglądowe czaszki  (2 projekcje porównawcze)
	
	
	

	6. 
	RTG żuchwy (2 projekcje )
	
	
	

	7. 
	RTG stawów skroniowo-żuchwowych (2 projekcje porównawcze)
	
	
	

	8. 
	RTG uszu
	
	
	

	9. 
	RTG zatok przynosowych
	
	
	

	10. 
	RTG nosa
	
	
	

	11. 
	RTG kręgosłupa szyjnego A-P i boczne (2 projekcje)

RTG kręgosłupa szyjnego (3 projekcje)
	
	
	

	12. 
	RTG kręgosłupa piersiowego (2 projekcje)
	
	
	

	13. 
	RTG kręgosłupa lędźwiowego
	
	
	

	14. 
	RTG kości krzyżowej i ogonowej
	
	
	

	15. 
	RTG miednicy  lub stawów biodrowych (1 projekcja)
	
	
	

	16. 
	RTG stawów krzyżowo-biodrowych (A-P+ 2 skosy)
	
	
	

	17. 
	RTG żeber (1 projekcja)
	
	
	

	18. 
	RTG mostka boczne
	
	
	

	19. 
	RTG obojczyka
	
	
	

	20. 
	RTG łopatki
	
	
	

	21. 
	RTG stawu barkowego
	
	
	

	22. 
	RTG kości ramieniowej (łokieć) – 2 projekcje
	
	
	

	23. 
	RTG przedramienia (2 projekcje)
	
	
	

	24. 
	RTG nadgarstka (2 projekcje)
	
	
	

	25. 
	RTG dłoni lub stóp (2 projekcje)
	
	
	

	26. 
	RTG kości udowej (2 projekcje)
	
	
	

	27. 
	RTG stawu kolanowego A-P i boczne
	
	
	

	28. 
	RTG podudzia (2 projekcje)
	
	
	

	29. 
	RTG stawu skokowego (2 projekcje)
	
	
	

	30. 
	RTG kości piętowej (1 projekcja)
	
	
	

	31. 
	RTG dłoni – wiek kostny
	
	
	

	32. 
	RTG palca
	
	
	

	33. 
	RTG celowane na szczyty płuc
	
	
	

	34. 
	RTG przeglądowe jamy brzusznej
	
	
	

	35. 
	RTG przeglądowe jamy brzusznej dzieci do 10 lat
	
	
	

	36. 
	Badanie kontrastowe przełyku
	
	
	

	37. 
	RTG zatok przynosowych dzieci do 10 lat
	
	
	

	38. 
	RTG nosogardła
	
	
	

	39. 
	RTG rzepki (1 projekcja)
	
	
	

	40. 
	Urografia
	
	
	

	41. 
	Cholangiografia
	
	
	

	Wartość ogółem brutto  w poz. od 1 - 41
	
	
	

	Ogólna uśredniona cena  brutto 

w kol. 3+4+5 podzielone  trzy


	


	Lp.
	ANGIOGRAFIA

Obszar – 1 okolica anatomiczna
	Cena za opis

TK planowe
	Cena za opis

TK pilne
	Cena za opis

TK na cito

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Badanie angio głowy
	
	
	

	2
	Badanie angio pozostałe
	
	
	

	3
	Badania ortopedyczne (stawy,tkanki miękkie w stawach)
	
	
	

	4
	Politrauma – podział na okolice, każda okolica płatna osobno (jak badanie CITO)
	
	
	

	5
	Badanie porównawcze standardowe (opis + porównanie poprzednich badań wskazanej okolicy anatomicznej)
	
	
	

	6
	Badanie porównawcze angio głowy (opis + porównanie poprzednich badań wskazanej okolicy anatomicznej)
	
	
	

	7
	Badanie porównawcze angio pozostałe (opis + porównanie poprzednich badań wskazanej okolicy anatomicznej)
	
	
	

	8
	Badanie porównawcze ortopedyczne (opis+ porównanie poprzednich badań wskazanej okolicy anatomicznej)
	
	
	

	9.
	Badanie porównawcze wielofazowe opis+ porównanie poprzednich badań wskazanej okolicy anatomicznej)
	
	
	

	Wartość ogółem brutto w poz. 1 - 9
	
	
	

	Ogólna uśredniona cena  brutto 

w kol. 3+4+5 podzielone  trzy
	

	Suma części zamówienia brutto


	


Miejscowość, data.................................................





…..........................................................
                                                                                               (  podpis osoby upoważnionej do 





                  reprezentowania Wykonawcę )
1
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