Załącznik nr 1

Zakres rzeczowo –finansowy oferty

(wypełnić tylko tę tabelę, która odpowiada zakresowi oferty)  

	NAZWA BADANIA 
	CENA NETTO 
1 BADANIA PLN
	CENA BRUTTO 
1 BADANIA PLN

	RTG BARKU L
	 
	 

	RTG BARKU P
	 
	 

	RTG ŁOPATKI L
	 
	 

	RTG ŁOPATKI P
	 
	 


	RTG OBOJCZYKA L
	 
	 

	RTG OBOJCZYKA P
	 
	 

	RTG CZASZKI
	 
	 

	RTG ZATOK
	 
	 

	RTG PRZEGLĄDOWE JAMY BRZUSZNEJ
	 
	 

	RTG KLATKI PIERSIOWEJ PA
	 
	 

	RTG KLATKI PIERSIOWEJ PA I BOCZNE
	 
	 

	RTG MOSTKA
	 
	 

	RTG ŻEBER L
	 
	 

	RTG ŻEBER P
	 
	 

	RTG KOŚCI OGONOWEJ I KRZYŻOWEJ AP I BOCZNE
	 
	 

	RTG KOŚCI PIĘTOWEJ L
	 
	 

	RTG KOŚCI PIĘTOWEJ P
	 
	 

	RTG KOŚCI PODUDZIA L
	 
	 

	RTG KOŚCI PODUDZIA P
	 
	 

	RTG KOŚCI PRZEDRAMIENIA L
	 
	 

	RTG KOŚCI PRZEDRAMIENIA P
	 
	 

	RTG KOŚCI PRZEDRAMIENIA PORÓWNAWCZE W PROJEKCJI AP
	 
	 

	RTG KOŚCI RAMIENNEJ L
	 
	 

	RTG KOŚCI RAMIENNEJ P
	 
	 

	RTG KOŚCI RAMIENNYCH PORÓWNAWCZE W PROJEKCJI AP
	 
	 

	RTG KOŚCI UDOWEJ L
	 
	 

	RTG KOŚCI UDOWEJ P
	 
	 

	RTG KOŚCI UDOWE PORÓWNAWCZE W PROJEKCJI AP
	 
	 

	RTG RZEPKI L
	 
	 

	RTG RZEPKI P
	 
	 

	RTG RZEPEK PORÓWNAWCZE W DWÓCH PROJEKCJACH
	 
	 

	RTG KRĘGOSŁUP PIERSIOWY, LĘDŹWIOWY, SZYJNY AP
	 
	 

	RTG KRĘGOSŁUPA LĘDŹWIOWEGO
	 
	 

	RTG KRĘGOSŁUPA PIERSIOWEGO
	 
	 

	RTG KRĘGOSŁUPA SZYJNEGO
	 
	 

	RTG MIEDNICY
	 
	 

	RTG STOPY L
	 
	 

	RTG STOPY P
	 
	 

	RTG STÓP PORÓWNAWCZE W DWÓCH PROJEKCJACH
	 
	 

	RTG RĄK PORÓWNAWCZE W PROJEKCJI AP
	 
	 

	RTG RĘKI L
	 
	 

	RTG RĘKI P
	 
	 

	RTG STAWU BIODROWEGO L
	 
	 

	RTG STAWU BIODROWEGO P
	 
	 

	RTG STAWU KOLANOWEGO L
	 
	 

	RTG STAWU KOLANOWEGO P
	 
	 

	RTG STAWY KOLANOWE PORÓWNAWCZE W DWÓCH PROJEKCJACH
	 
	 

	RTG STAWU ŁOKCIOWEGO L
	 
	 

	RTG STAWU ŁOKCIOWEGO P
	 
	 

	RTG STAWY ŁOKCIOWE PORÓWNAWCZE W DWÓCH PROJEKCJACH
	 
	 

	RTG STAWU SKOKOWEGO L
	 
	 

	RTG STAWU SKOKOWEGO P
	 
	 

	RTG STAWY BIODROWE PORÓWNAWCZE W PROJEKCJI AP
	 
	 

	RTG STAWY KOLANOWE PORÓWNAWCZE W PROJEKCJI AP
	 
	 


	RTG STAWY KRZYŻOWO-BIODROWE
	 
	 

	RTG STAWY SKOKOWE PORÓWNAWCZE W DWÓCH PROJEKCJACH
	 
	 

	USG KOMPLEKSOWE JAMY BRZUSZNEJ
	 
	 

	morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym
	
	

	płytki krwi
	
	

	retikulocyty
	
	

	odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)
	
	

	poziom glikozylacji hemoglobiny (HbA1c)
	
	

	sód
	
	

	potas
	
	

	wapń całkowity
	
	

	żelazo
	
	

	stężenie transferyny
	
	

	mocznik
	
	

	kreatynina
	
	

	glukoza
	
	

	test obciążenia glukozą
	
	

	białko całkowite
	
	

	proteinogram
	
	

	albumina
	
	

	kwas moczowy
	
	

	cholesterol całkowity
	
	

	cholesterol-HDL
	
	

	cholesterol-LDL
	
	

	triglicerydy (TG)
	
	

	bilirubina całkowita
	
	

	bilirubina bezpośrednia
	
	

	fosfataza alkaliczna (ALP)
	
	

	aminotransferaza asparaginianowa (AST)
	
	

	aminotransferaza alaninowa (ALT)
	
	

	gammaglutamylotranspeptydaza (GGT)
	
	

	amylaza
	
	

	kinaza kreatynowa (CK)
	
	

	fosfataza kwaśna całkowita (ACP)
	
	

	czynnik reumatoidalny(RF);
	
	

	miano antystreptolizyn O (ASO)
	
	

	hormon tyreotropowy (TSH)
	
	

	antygen HBs-AgHBs
	
	

	WR
	
	

	ogólne badanie moczu z oceną mikroskopową osadu
	
	

	ilościowe oznaczanie białka w moczu
	
	

	ilościowe oznaczanie glukozy w moczu
	
	

	ilościowe oznaczanie wapnia w moczu
	
	

	ilościowe oznaczanie amylazy
	
	

	kał badanie ogólne
	
	

	kał na pasożyty
	
	

	krew utajona - metodą immunochemiczną
	
	

	wskaźnik protrombinowy (INR)
	
	

	czas kaolinowo-kefalinowy (APTT)
	
	

	fibrynogen
	
	

	posiew moczu z antybiogramem
	
	

	posiew wymazu z gardła
	
	

	ogólny posiew kału w kierunku pałeczek Salmonella; Shigella; 
	
	

	białko C-reaktywne (CRP)
	
	

	RAZEM 
	
	


Uwagi dodatkowe (w przypadku konieczności zawarcia dodatkowych informacji):

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………..
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