
CENNIK

Lp. Nazwa badania

Szacunkowa 

Ilość badań 

wykonanych 

w okresie 

trwania 

umowy

Cena 

jednostkowa 

(netto)

Wartość 

netto (ilość 

badań x 

cena jedn. 

za jedno 

badanie)

Stawka 

podatku 

VAT

Wartość 

brutto

Czasookres 

oczekiwania na 

wynik [dni 

robocze]

1 2 3 4 5 6 7 8

1 Włókna ruchowe 820

2 Włókna czuciowe 760

3 Próba miasteniczna 3

4 Próba tężyczkowa 3

5 Badanie  krótkich segmentów 3

6 Wzrokowe Potencjały Wywołane 3

7 Słuchowe Potencjały Wywołane pnia mózgu 3

8 Somatosensoryczne Potencjały Wywołane 3

9 Badanie Elektromiograficzne Mięśnia 3

Suma: 0,00 0,00

…………………………………………………

Data i podpis Przyjmującego Zamówienie

Załącznik nr 1

do umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie 

elektromiografii

nr 502.03.2020 z dnia ……………………


