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WARSZAWSKI podmiot leczniczy
SZP'TAL miasta stotecznego
POLUDNIOWY Warszawy

ZAtACZNIK NR 2 DO SWK
DOTYCZY: Nr K/96/09/2024

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia w ramach konkursu ofert nr K/96/09/2024 jest udzielanie $wiadczen
zdrowotnych polegajgcych na wykonywaniu opisdw badan Rezonansu Magnetycznego (MR) w zakresie
diagnostyki obrazowej 5 dni w tygodniu drogg teleradiologii na rzecz pacjentéw Warszawskiego
Szpitala Potudniowego Sp. z 0.0. w zakresie:

1. MR-angio tetnic mézgowych
2. MR —gtowy

3. MR —oczodotéw

4. MR —przysadki mézgowej

5. MR - kregostupa C/TH/LS

6. MR —jamy brzusznej

7. MR — miednicy mniejszej

8. MR —cholangiografia

9. MR — stawow

10. MR- prostata
11. MR -szyja

Dodatkowe informacje udzielane s3 pod numerem telefonu 532 399 567, 669 146 860

Warszawski Szpital Potudniowy spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscia Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy
ul. rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
tel. 22 166 90 30 fax 22 166 90 30 ING Bank S$laski 82 1050 1025 1000 0090 3041 5567

NIP 5252491419 REGON 142628955 KRS 0000368174 Wysokos¢ kapitatu zaktadowego i wptaconego 24 520 000,00 zt



