Załącznik nr 2 do SKO



FORMULARZ CENOWY


Oferuję udzielanie świadczenia zdrowotnego w poniższym zakresie:



	Lp.
	Nazwa badania
	Szacunkowa roczna liczba badań
	Cena jednostkowa (brutto)

	1
	Opis jednego badania RTG:
	

	a)
	badanie planowe: 
do 5 dni od chwili wysłania badania do Przyjmującego Zamówienie
	16 500
	

	b)
	badanie pilne: 
do 24 godzin od chwili wysłania badania do Przyjmującego Zamówienie
	80
	

	c)
	badanie typu cito: 
do 1 godziny od chwili wysłania badania do Przyjmującego Zamówienie
	15
	






.............................................................				............................................
                  Miejsce i data 							     Podpis 


