









                   Załącznik nr 1 a
                  postępowanie konkursowe nr 08/12/2022/DNK

OFERTA CENOWA 
	Lp.
	Kod procedury/ nazwa usługi
	Nazwa procedury wg NFZ
	Cena            w zł

	1.
	5.03.00.0000025
	TK - BADANIE GŁOWY - BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO
	

	2.
	5.03.00.0000027
	TK - BADANIE GŁOWY - BEZ I ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM
	

	3.
	5.03.00.0000070
	TK - BADANIE INNEJ OKOLICY ANATOMICZNEJ - BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO
	

	4.
	5.03.00.0000071
	TK - INNEJ OKOLICY ANATOMICZNEJ - BEZ I ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM
	

	5.
	5.03.00.0000073
	TK - BADANIE DWÓCH OKOLIC ANATOMICZNYCH BEZ I ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM
	

	6.
	5.03.00.0000085
	TK: ANGIOGRAFIA TT. WIEŃCOWYCH U PACJENTÓW PO ZABIEGACH KORONAROPLASTYKI LUB WSZCZEPIENIU BY-PASSÓW
	

	7.
	5.03.00.0000088
	TK: ANGIOGRAFIA (Z WYŁĄCZENIEM ANGIOGRAFII TT.WIEŃCOWYCH)
	

	8.
	5.03.00.0000094
	TK - BADANIE GŁOWY ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM
	

	9.
	5.03.00.0000095
	TK - BADANIE INNEJ OKOLICY ANATOMICZNEJ ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM
	

	10.
	5.03.00.0000096
	TK - BADANIE DWÓCH OKOLIC ANATOMICZNYCH BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO
	

	11.
	5.03.00.0000097
	TK - BADANIE DWÓCH OKOLIC ANATOMICZNYCH ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 
	

	12.
	5.03.00.0000098
	TK: GŁOWY BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO I CO NAJMNIEJ DWIE FAZY ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM
	

	13.
	5.03.00.0000099
	TK: INNEJ OKOLICY ANATOMICZNEJ BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO I CO NAJMNIEJ DWIE FAZY ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM
	

	14.
	5.03.00.0000115
	TK: BADANIE TRZECH LUB WIĘCEJ OKOLIC ANATOMICZNYCH BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO 
	

	15.
	5.03.00.0000116
	TK: BADANIE TRZECH LUB WIĘCEJ OKOLIC ANATOMICZNYCH ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM
	

	16.
	5.03.00.0000117
	TK: BADANIE TRZECH LUB WIĘCEJ OKOLIC ANATOMICZNYCH BEZ I ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM
	

	17.
	OPIS ZDJĘCIA RTG
	

	18.
	BADANIE USG Z OPISEM
	

	19.
	BADANIE USG DOPPLER Z OPISEM
	

	20.
	KONSULTACJA SPECJALISTYCZNA/ BEZPOŚREDNI  NADZÓR NAD WYKONYWANIEM  BADAŃ  TK - ZA JEDNĄ GODZINĘ ŚWIADCZENIA
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          (miejscowość, data)



                               ( podpis Oferenta)

