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Załącznik Nr 1 A do Regulaminu 

 

FORMULARZ CENOWY 

 

 
L.p. Przedmiot zamówienia 

(rodzaj badań) 

Szacunkowa ilość 

badań na 24 

miesiące 

Cena jednostkowa brutto  

(za 1 badanie) 

Wartość brutto 

1. Rezonans magnetyczny mózgu/pnia, kanału kręgowego 

układu mięśniowo-szkieletowego – bez kontrastu 

260   

2. Rezonans magnetyczny badanie innych narządów i części 

ciała – bez kontrastu 

5   

3. Rezonans magnetyczny mózgu/pnia, kanału kręgowego 

układu mięśniowo-szkieletowego – z kontrastem 

560   

4. Rezonans magnetyczny badanie innych narządów i części 

ciała – z kontrastem 

30   

5. Rezonans magnetyczny serca 5   

6. Angiografia MR z kontrastem 5   

7. Angiografia MR bez kontrastu 35   

8. Rezonans magnetyczny kręgosłupa dwa odcinki 5   

 

RAZEM: 

 

 

Słownie sumaryczna wartość brutto: ………………………………………………………. 

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

data, podpis, pieczęć 

 

 


