[image: Obraz zawierający tekst, Czcionka, symbol, logo

Opis wygenerowany automatycznie] Załączniku nr 1 do umowy nr …….. z dnia…………………..  
 
 
 
 
Cennik Usług  	 	 	 
 
	Badania TK
	PLANOWE 5 dni roboczych
	PILNE 
48 h
	CITO 
60 min

	TK głowy / zatok / oczodołów
	zł
	zł
	zł

	TK kości / stawy / kręgosłup / ortopedyczne
	zł
	zł
	zł

	TK szyi / krtani / piramid / nosogardzieli
	zł
	zł
	zł

	TK klatki piersiowej lub j. brzusznej / miednicy
	zł
	zł
	zł

	TK badanie dwóch okolic anatomicznych
	zł
	zł
	zł

	TK trzy lub więcej okolic anatomicznych / politrauma
	zł
	zł
	zł

	Angiografia jednej okolicy anatomicznej
	zł
	zł
	zł

	KardioCT, angiografia tt wieńcowych, wirtualna kolonoskopia
	zł
	zł
	zł



Badania RTG
1 okolica w trybie planowym do 5 dni roboczych 	– 	…………………. zł
1 okolica w trybie pilnym do 48 godzin 		              – 	…………………. zł
1 okolica w trybie cito do 1 godziny 			– 	…………………. zł

 	 	 	 
 

……………………………………………………………                                ………………………………………………………….
                       Udzielający Zamówienia                                                         Przyjmujący  Zamówienie  
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