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(CITO) (CITO-CITO)

TK  24 godz. 12 godz. 1 godz. 

RTG 24 godz. 12 godz. 1 godz. 

MG 24 godz. 12 godz. 1 godz. 

termin realizacji

dni robocze i wolne dni robocze i wolne dni robocze i wolne

skierowanie oraz

powiadomienie telefoniczne o wysłaniu 

badania

Tryb / Czas realizacji (w godzinach)

Rodzaj badania  PLANOWE

dodatkowe informacje

skierowanie  skierowanie 

dodatkowe wymagania 

organizacyjne

bezpośredni  numer kontaktowy do lekarza kierującego w przypadku badań szpitalnych (TK)

wymagane skierowanie wraz z dokumentacją choroby i poprzednimi badaniami 

porównawczymi 

wykonanie badań zgodnie z procedurami wzorcowymi i standardami

wyniki badań podpisane podpisem elektronicznym przez lekarza opisującego

  
	Szpital Miejski św. Jana  Pawła II w Elblągu
ul. Komeńskiego 35 ; 82–300  Elbląg
tel. 55 230–41–56 ,  fax. 55 239–45-77   

 http://www.szpitalmiejski.elblag.pl 

	
	Konkurs ofert na usługę opisywania badań RTG, TK i MG w systemie teleradiologii



Załącznik nr 2
Formularz cenowy
Wykonywanie opisów badań radiologicznych  i przekazywanie ich w drodze transmisji danych
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Wykonywaniu opisów badań radiologicznych  i przekazywanie ich w drodze transmisji danych
	Sumaryczna liczba badań/m-c
	Rodzaj badania
	PLANOWE 
	PILNE (CITO)
	BARDZO PILNE

	
	
	(cena za 1 opis badania
	(cena za 1 opis badania 
	(CITO-CITO) 

	
	
	 zł brutto )
	zł brutto )
	(cena za 1 opis badania 

	
	
	 
	 
	zł brutto )

	200
	TK
	 
	 
	 

	500
	RTG
	 
	 
	 

	100
	MG
	 
	 
	 

	dodatek do badań wymagających post-processingu  
	TK
	 
	 
	 

	
	RTG
	 
	 
	 

	
	MG
	 
	 
	 

	Miesięczna opłata za utrzymanie systemu w gotowości w zł brutto
	 


............................., dnia ........................ 
...........................................

           data i  podpis Wykonawcy

2
1

