Załącznik nr 2 do SWKO

Numer sprawy: 160/2026/K

FORMULARZ CENOWY
UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 
W ZAKRESIE OPISU BADAŃ TK i MRI W SYSTEMIE TELERADIOLOGII

 OPIS BADAŃ TK
	[bookmark: _Hlk128388950]Opis
	Ilości  [12 miesięcy]
	Kwota 1 badania
	Cena za wszystkie badania

	Badanie radiologiczne TK (1 okolica anatomiczna)

	Cena opisu w trybie planowym
	1000
	
	

	Cena opisu w trybie cito
	400
	
	

	Cena opisu w trybie cito do 30 min. (udary po telefonicznym poinformowaniu lekarza dyżurnego)
	300
	
	

	Badanie radiologiczne TK ANGIO (1 okolica anatomiczna)

	Cena opisu w trybie planowym
	200
	
	

	Cena opisu w trybie cito
	200
	
	

	Cena opisu w trybie cito do 30 min. (udary po telefonicznym poinformowaniu lekarza dyżurnego)
	150
	
	

	Badanie radiologiczne TK ONKO (1 okolica anatomiczna)

	Cena opisu w trybie planowym
	50
	
	

	Cena opisu w trybie cito

	50
	
	

	SUMA:
	



OPIS BADAŃ MRI
	Opis
	Ilości [36 miesięcy]
	Kwota 1 badania
	Cena za wszystkie badania

	Badanie radiologiczne MRI

	Cena opisu w trybie planowym 7 dni
	2000
	
	

	SUMA:
	

	SUMA WSZYSTKICH BADAŃ: 
	




____________________________________
                                                                                                              podpis osoby merytorycznej
