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WARSZAWSKI podmiot leczniczy
SZPITAL miasta stotecznego
POLUDNIOWY ey

ZALACZNIK NR 2 DO SWK
DOTYCZY: Nr K/41/04/2024
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia w ramach konkursu ofert nr K/41/04/2024 jest udzielanie swiadczen
zdrowotnych przez lekarzy radiologow.
Zamawiajacy na realizacje zamowienia przeznaczyf nastepujgce wynagrodzenie.

e 220 zt brutto za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych stacjonarnie w Szpitalu

e 180 zt brutto za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych zdalnie

Wynagrodzenie brutto za opis Wynagrodzenie brutto za opis

Rezonans Magnetyczny 5 das 5
od 1 do 99 badan powyzej 100 badan

MR-angio tetnic mézgowych 130 zt 130 zt
MR — gtowy 110zt 120 zt
MR - oczodotdw 130zt 130 zt
MR — przysadki mézgowej 130 zt 130zt
MR - kregosfupa C/TH/LS 110 zt 120 z1
MR — jamy brzusznej 220 zt 220 zt
MR — miednicy mniejszef 220 zt 220 z{
MR - cholangiografia 140 zt 150 z¢
MR — stawu kolanowego 140 zt 160 zt
Tomografia komputerowa Wynagrodzenie brutto za opis
TK — angio tetnic mozgowych 130 z{
TK — angio tetnic szyjnych 130 z1
TK — glowy 65 zI
TK- twarzoczaski 63zl
TK — zatok 65zl
TK — szyi 110zl
TK — kregostupa C/TH/LS, stawy 75zt
1K — Klatki piersiowej 110zt
TK — jamy brzusznej 120 z{
TK — miednicy mniejszej 120 z1

Warszawski
AR
Warszawski Szpital Poludniowy spotka z ograniczona edpowiedzialnoscia Sad Rejonowy dla m. st. Warszaw
ul. rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
tel. 22 16690 30 fax 22 166 90 30 ING Bank $lgski 82 1050 1025 1000 0090 3041 5567

NIP 5252491419 REGON 142628955 KRS 0000388174 Wysokos¢ kapitalu zakladowego i wplaconego 24 520 000,00 zt



