Załącznik nr 1 do Umowy
	
Lp.
	
Rodzaj świadczenia
	
Cena (zł)  brutto

	
1.
	  Badanie  RM z opisem:
w okresie od 01.01.2026r.- 30.06.2026r.
	
…………../badanie

	
2.
	 Bezpośredni nadzór nad badaniem z podaniem kontrastu w Pracowni RM:
w okresie od  01.01.2026r.- 30.06.2026r.
	
………….za godzinę

	
3.
	 Badanie TK z opisem:
w okresie od 01.01.2026r.- 30.06.2026r
	
………….../badanie

	
4.
	 Bezpośredni nadzór nad badaniem z podaniem kontrastu w Pracowni TK:
w dniach od  01.01.2026r.- 30.06.2026r.
	
…………/za godzinę

	
5.
	Gotowość do opisu badań TK w drodze teleradiologii
- w dni powszednie według przedstawionego harmonogramu
w okresie 01.01.2026r.- 30.06.2026r.
- w dni wolne od pracy oraz święta ustawowo wolne od pracy
w okresie 01.01.2026r.- 30.06.2026r.
	


………./za godzinę

………/ za godzinę






