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Pieczęć Oferenta 
(nazwa i adres Oferenta) 

 

CENA OFERTY 

 

L.p. Zdjęcie radiologiczne 
Ilość badań w 

okresie 
obowiązywania 

umowy 

Cena 
jedn. 
netto 
w zł 

Vat 
w % 

Cena 
jedn. 

brutto w 
zł 

Wartość brutto w 
zł 

1 zdjęcie klatki piersiowej w projekcji AP 2395     
2 zdjęcie klatki piersiowej w projekcji bocznej 374     
3 zdjęcie żeber 27     
4 zdjęcie całego kręgosłupa 3     
5 zdjęcie odcinka C kręgosłupa 147     
6 zdjęcie odcinka Th kręgosłupa 204     
7 zdjęcie odcinka L-S kręgosłupa 495     
8 zdjęcie kości długich kończyn 72     
9 zdjęcie palca dłoni/stopy 27     
10 zdjęcie nadgarstka 24     
11 zdjęcie dłoni 102     
12 zdjęcie stopy 168     
13 zdjęcie kości piętowej 30     
14 zdjęcie barku 159     
15 zdjęcie stawu łokciowego 24     
16 zdjęcie stawu kolanowego 609     
17 zdjęcie stawu skokowego 72     
18 zdjęcie miednicy 12     
19 zdjęcie stawów biodrowych 138     
20 zdjęcie stawu biodrowego / osiowo 57     
21 zdjęcie czaszki 15     
22 zdjęcie zatok 186     
23 zdjęcie nosa 3     
24 zdjęcie żuchwy 3     
25 zdjęcie przeglądowe jamy brzusznej 3     
 Razem 5349     
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Imienna pieczątka i podpis osoby upoważnionej lub osób 
upoważnionych przez Oferenta 

 
 

 


