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Formularz cenowy 
……………………………………(nazwa oferenta) oferuje wykonywanie na rzecz spółki Szpital Miejski im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o.o. świadczeń zdrowotnych z zakresu teleradiologii  za niżej wskazanym wynagrodzeniem 





	1. Lp.
	2. Rodzaj badania
	3. Cena jednostkowa brutto
	4. Szacunkowa ilość świadczeń
	5. Łączna cena brutto (iloczyn pozycji cena jednostkowa brutto i szacunkowa ilość świadczeń)

	Opis kompletnego badania Rentgenowskiego (RTG)
	 
	 
	 

	1.
	PLANOWE:
	 
	 
	

	
	 jednej okolicy anatomicznej (np.: głowa, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kończyny) 
	
	13 000
	

	
	czas realizacji - max do 7 dni kalendarzowych 
	
	 
	

	2.
	CITO:
	 
	 
	

	
	 jednej okolicy anatomicznej (np.: głowa, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kończyny) 
	
	3 000
	

	
	czas realizacji - max do 2 godz. 
	
	 
	




										
SUMA:…………………


Łączna cena brutto oferty (suma wszystkich pozycji z kolumny 5 - SUMA):……………………………

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


................................................................
Podpis i pieczątka Oferenta

