
Załącznik do formularza ofertowego 

Nazwa badania Kwota brutto za zatwierdzony opis badania 

Tomografia komputerowa bez kontrastu 1 
okolica 

 

Tomografia komputerowa z kontrastem 1 
okolica 

 

Tomografia komputerowa bez kontrastu 2 
okolice 

 

Tomografia komputerowa z kontrastem 2 
okolice 

 

Tomografia komputerowa bez kontrastu 3 
okolice 

 

Tomografia komputerowa z kontrastem 3 
okolice 

 

Tomografia komputerowa bez kontrastu 4 
okolice 

 

Tomografia komputerowa z kontrastem 4 
okolice 

 

Angiografia/ venografia TK  

Rezonans magnetyczny bez kontrastu 1 okolica  

Rezonans magnetyczny z kontrastem 1 okolica  

Rezonans magnetyczny bez kontrastu 2 okolice  

Rezonans magnetyczny z kontrastem 2 okolice  

Rezonans magnetyczny bez kontrastu 3 okolice  

Rezonans magnetyczny z kontrastem 3 okolice  

Angiografia/ cholangiografia MR  

RTG 1 projekcja  

RTG 2 projekcje  

RTG 3 projekcje  

RTG 4 projekcje  

RTG posturalne  

Urografia dożylna  

USG inne niż doppler  

USG doppler  

 


