ARKUSZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czes$¢ Il Zamowienia

Zatacznik nr 1b do zat. nr 1

llos¢ badan na okres

Cena jednostkowa

Wartos¢ netto

Lp. Nazwa badania diagnostycznego 12 miesiecy netto (w zt) VAT w % Wartos¢ brutto
(wzt) )
Zdjecia radiologiczne
1 | zdjecie klatki piersiowej w projekcji AP i bocznej 2040
2 | zdjecia kostne:
kregostupa (caty kregostup) w projekcji AP i
2a) b ; 5
ocznej
2b) | kregostupa (odcinkowe) w projekcji AP i bocznej 885
2c¢) | konczyn w projekcji AP i bocznej 450
S S . 55
2d) | miednicy w projekcji AP i bocznej
3 | zdjecie czaszki 20
4 | zdjecie zatok 85
. . . 5
5 | zdjecie przeglgdowe jamy brzusznej




WARUNKI GRANICZNE

LP

Warunki graniczne wymagane

Potwierdzenie spetnienia
TAK / NIE

Punkt wykonywania pacjentom przeswietlenia (RTG) zlokalizowany na
terenie miasta Busko-Zdroj i dostepny od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 7.30 do 18.00 z wytgczeniem dni wolnych od pracy.

Dostepnosé wynikéw badan RTG wraz z opisem lekarza radiologa do 3 dni
pracujgcych od momentu wykonania. Wyniki bedg dostarczane do
rejestracji poradni ogolnej w Przychodni Rejonowej Nr 1 w Busku-Zdroju
przy ul. Sgdowej 9 od poniedziatku do czwartku do godziny 15.00.

Przygotowanie przez oferenta procedur i zasad przygotowania pacjenta do
badan diagnostycznych RTG, wykonania tych badan oraz transportu .

Dysponowanie potencjatem kadrowym i sprzetowym zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i standardami

Dysponowanie wykwalifikowang kadrg radiologéw w celu realizacji badan
RTG

(data i podpis osoby uprawnione do reprezentowania Przyjmujacego Zamoéwienie)



