
Załącznik nr 1  
 

do Szczegółowych warunków konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych 

w Megrez sp. z o.o.  

 

 

Tychy dnia,  05 września 2014 r. 

 

 

Megrez Sp. z o.o. 

Ul. Edukacji 102 

43-100 Tychy 

 

 

OFERTA 
 

Na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań diagnostycznych:  
rezonansu magnetycznego. 

 
 Dane Oferenta: 
 

 

……………………………………………………………………………………………........................ 

(imię i nazwisko/nazwa Oferenta) 

 

 

……………………………………………………………………………………………........................ (adres/adres 

siedziby Oferenta) 

 

Adres do korespondencji (w przypadku, gdy jest inny niż adres Oferenta w/w) 

 

……………………………………………………………………………………………........................ 

 

……………………………………………………………………………………………........................ 

 

 

WARTOŚĆ OFERTY 
 

Wartość brutto oferty wynosi .....................................zł.(słownie: 

.............................................................. 

...................................................................................................................................................), 

ustalona na podstawie niżej wymienionych cen jednostkowych zawartych w formularzu 

cenowym. 

 

 

 

               (podpis i pieczęć osoby uprawnionej do 

podpisania i złożenia oferty) 



Formularz cenowy 

Lp. Nazwa badania 
Cena badania 

 (zł) 

 MR bez kontrastu  

1 MR głowy  

2 MR przysadki  

3 MR oczodołów  

4 MR twarzoczaszki  

5 MR zatok obocznych nosa  

6 MR pogranicza czaszkowo-szyjnego   

7 MR szyi  

8 MR klatki piersiowej lub śródpiersia  

9 MR jamy brzusznej  

10 MR miednicy  

11 MR kończyny górnej lub kończyny dolnej ( z podziałem na okolice anatomiczne)  

12 MR kręgosłupa ( C lub Th lub L-S )  

13 MR kości  

14 MR tkanki miękkiej  

15 MR angiografia  

16 MR cholangiografia  

 MR z kontrastem  

17 MR głowy  

18 MR przysadki  

19 MR oczodołów  

20 MR twarzoczaszki  

21 MR piramid kości skroniowych  

22 MR zatok obocznych nosa  

23 MR pogranicza czaszkowo-szyjnego   

24 MR szyi  

25 MR klatki piersiowej lub śródpiersia  

26 MR jamy brzusznej  

27 MR miednicy  

28 MR kończyny górnej lub kończyny dolnej ( z podziałem na okolice anatomiczne)  

29 MR kręgosłupa ( C lub Th lub L-S )  



30 MR kości  

31 MR tkanki miękkiej  

32 MR angiografia  

   

33 MR badanie czynnościowe – przepływy  

34 MR badanie dynamiczne głowy z programem perfuzji  

35 MR badanie wielofazowe po kontraście MR badanie nietypowe  

 Badania wysokospecjalistyczne  

36 MR spektroskopia  

37 MR badanie serca – bez kontrastu  

38 MR badanie serca – z kontrastem  

39 MR badanie czynnościowe mózgu  

40 MR mammografia   

 

 

 


