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Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań rezonansu magnetycznego 
z opisem badania na rzecz Szpitali Pomorskich Sp. z o.o. zwanego dalej “Udzielającym Zamówienia”
 – według wykazu badań wskazanych poniżej na okres począwszy od 01.01.2021 r do 31.12.2025 r.
	
A) Wykaz świadczeń zdrowotnych objętych postępowaniem konkursowym:
	Lp.
	Nazwa świadczenia zdrowotnego
	Cena brutto
	Ilość szacunkowa rocznie*
	Wartość brutto

	kol. 1
	kol. 2
	kol. 3
	kol. 4
	kol. 3 x kol. 4

	1
	Głowa, w tym:
	
	648
	

	1A
	Głowa (bez kontrastu)
	
	
	

	1B
	Głowa (bez i z kontrastem, w tym szybkie sekwencje do oceny nadostrego udaru mózgu)
	
	
	

	1C
	Oczodoły (bez kontrastu)
	
	
	

	1D
	Oczodoły (bez i z kontrastem)
	
	
	

	1E
	Twarzoczaszka (bez kontrastu)
	
	
	

	1F
	Twarzoczaszka (z kontrastem)
	
	
	

	1G
	Szyja (bez kontrastu)
	
	
	

	1H
	Szyja (bez i z kontrastem)
	
	
	

	1I
	Przysadka z kontrastem
	
	
	

	1J
	Zatoki (bez kontrastu)
	
	
	

	1K
	Zatoki (bez i z kontrastem)
	
	
	

	2A
	Angio - MR głowa
	
	2
	

	2B
	Angio - MR  (bez kontrastu)
	
	
	

	2C
	Angio - MR  (bez i z kontrastem)
	
	
	

	3A
	MR Głowy + Angio MR  (bez kontrastu) 
	
	76
	

	3B
	MR Głowy + Angio MR  (bez i z kontrastem) 
	
	
	

	4
	Kręgosłup 1 odcinek bez i z kontrastem, w tym:
	
	244
	

	4A
	Szyjny (bez kontrastu)
	
	
	

	4B
	Szyjny (bez i z kontrastem)
	
	
	

	4C
	Piersiowy (bez kontrastu)
	
	
	

	4D
	Piersiowy (bez i z kontrastem)
	
	
	

	4E
	Lędźwiowy (bez kontrastu)
	
	
	

	4F
	Lędźwiowy (bez i z kontrastem)
	
	
	

	5A
	Kręgosłup 2 odcinki (bez kontrastu)
	
	20
	

	5B
	Kręgosłup 2 odcinki (bez i z  kontrastem)
	
	
	

	6A
	Kręgosłup 3 odcinki (bez kontrastu)
	
	2
	

	6B
	Kręgosłup 3 odcinki (bez i z  kontrastem)
	
	
	

	7
	MRI 2 okolice anatomiczne inne niż części kręgosłupa
	
	2
	

	8
	MRI 3 okolice anatomiczne inne niż części kręgosłupa
	
	2
	

	9A
	Tkanki miękkie wskazanej okolicy (bez kontrastu)
	
	2
	

	9B
	Tkanki miękkie wskazanej okolicy (bez i z kontrastem)
	
	
	

	10A
	Jama brzuszna (bez kontrastu)
	
	48
	

	10B
	Jama brzuszna (bez i z  kontrastem)
	
	
	

	11A
	Miednica mała (bez kontrastu)
	
	16
	

	11B
	Miednica mała (bez i z kontrastem)
	
	
	

	12
	MRI piersi
	
	2
	

	13A
	Kości, stawy (bez kontrastu)
	
	28
	

	13B
	Kości, stawy (bez i z kontrastem)
	
	
	

	14
	MRI Whole Body kostne
	
	2
	

	15
	Artrografia
	
	2
	

	16
	MRCP  - drogi żółciowe
	
	36
	

	17
	Urografia
	
	2
	

	18A
	MRI Serca - ocena funkcji serca
	
	2
	

	18B
	MRI Serca - ocena żywotności z kontrastem
	
	
	

	18C
	MRI Serca - ocena zmian morfologicznych z kontrastem
	
	
	

	RAZEM (roczna wartość Oferty):
	


*Faktyczne ilości wykonywanych badań będą uzależnione wyłącznie od potrzeb pacjentów Udzielającego zamówienie i mogą ulec zmniejszeniu lub zwiększeniu.

Stawka czynszu zaoferowana przez Przyjmującego zamówienie wynosi ……… netto za 1 m2/m-c, 
co daje odpowiednio ………. zł brutto za 1 m2/m-c. 

Numer telefonu kontaktowego do Pracowni: …………………………………………………………………….



Wykaz dni i godzin pracy pracowni*:  

  5 dni tygodniowo, tj. od poniedziałku do piątku (min. w godzinach 8:00 do 19:00) 
       w godzinach ………………..…..…... (proszę uzupełnić) 
  szóstego dnia tygodnia, tj. sobota, w godzinach (min. 1 godz.) ………………..…..…... (proszę uzupełnić)
  siódmego dnia tygodnia, tj. niedziela, w godzinach (min. 1 godz.) …………...……….. (proszę uzupełnić)

* wstawić X w odpowiednie pole





        ………………………………………..
(data i podpis Oferenta)
Numer konkursu: 1/UiK/2020
