
2 –Tomografia komputerowa 
 

Lp. Nazwa badania Cena brutto 
zł 

Czas 
oczekiwania  
na badanie 

 Tomografia komputerowa   
1 KT głowy   

2 KT oczodołów   

3 KT głowy i oczodołów   

4 KT kości skroniowej   

5 KT zatok przynosowych   

6 KT krtani i gardła   

7 KT klatki piersiowej   

8 KT klatki piersiowej HRCT   

9 KT jamy brzusznej   

10 KT jamy brzusznej i miednicy   

11 KT kręgosłupa szyjnego   

12 KT kręgosłupa piersiowego   

13 KT kręgosłupa lędźwiowego   

14 KT stawów   

15 KT kości długich   

16 Angio KT tętnic wewnątrzczaszkowych   

17 Angio KT tętnic szyjnych   

18 Angio KT aorty piersiowej   

19 KT w przebiegu zatorowości płucnej   

20 Angio KT tętnic nerkowych   

21 Angio KT aorty brzusznej   

22 Angio KT kończyn dolnych   

23 Perfuzja mózgowa   

24 Endoskopia wirtualna   

25 Kolonoskopia wirtualna   
 

Pojemność Nazwa kontrastu   
100 ml IOMERON 400   
20 ml ULTRAVIST 300   
50 ml ULTRAVIST 300   
50 ml ULTRAVIST 370   
100 ml ULTRAVIST 370   
50 ml UROGRAFIN 76 %   
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  miejscowość, data                                                              podpis składającego ofertę 

 


