
REPLACEMENT PAGE 
 

                           PRICING SCHEDULE                WCBD 3.1 

 
WCGHCC0010/2024 RENDERING OF A COMPREHENSIVE RADIOLOGY SERVICE IN THE GEORGE, 
KNYSNA & OUDTSHOORN AREA FOR A THREE (3) YEAR PERIOD. 

 

 

NAME OF BIDDER: …………………………………..       BID NUMBER: WCGHCC0010/2024 

 

CLOSING TIME: 11:00 ON 3 May 2024  
 

OFFERS SHALL BE VALID FOR 120 DAYS FROM THE CLOSING DATE OF BID 
 

 

ITEM 

 

DESCRIPTION OF 

ITEM 

 

ESTIMATED 

QUANTITY 

PER 

ANNUM 

BID PRICE IN SA CURRENCY INCLUDING VAT (UNIT PRICE) 

YEAR 1 YEAR 2 YEAR 3 Average 

Total  

 

CONTINUOUS AND 

COMPREHENSIVE 

RADIOLOGY 

SERVICE 

 

 
Unit price Total Unit price Total Unit price Total  

1 
 

CT BRAIN - 

UNCONTRASTED 

20 
R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. 

2 
CT BRAIN - 

CONTRASTED 
20 

R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. 

3 

 

CT BRAIN & 

FACIAL BONES -     

TRAUMA 

20 
R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. 

4 
CT SPINE/ REGION-

TRAUMA 
20 

R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. 

5 
CT CHEST-WITH 

CONTRASTED 
20 

R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. 

6 
CT ABDOMEN- 

UNCONTRASTED 
20 

R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. 

7 
CT ABDOMEN-

WITH CONTRASTED 
20 

R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. 

8 
CT BODY-WITH 

CONTRASTED 
20 

R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R………..     R……….. 

9 CTA/REGION 6 
R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R………..     R……….. 

10 CT PLANNING 10 R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. 
R……….. R……….. 

11 CT ANGIO 6 R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. 
R……….. R……….. 



12 
MRI BRAIN-

UNCONSTRASTED 
6 R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. 

R………..  R……….. 

13 
MRI BRAIN-

CONTRASTED 
30 R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. 

R………..  R……….. 

14 
MRI 

SPINE/REGION-

UNCONTRASTED 

20 R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. 
R………..  R……….. 

15 
MRI 

SPINE/REGION-

CONTRAST 

40 R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. 
R………..  R……….. 

16 
MRI 

BODY/REGION-

WITH CONTRAST 

10 R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. 

17 MR JOINT/REGION 3 R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. 

18 MRA/REGION 3 R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. 

19 MRI BONY PELVIS 3 R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. 

20 US-ABDOMEN 3 R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. 

21 
DOPPLER/ 

REGION 
3 R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. 

22 
BARIUM 

SWALLOW/MEAL 
3 R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. 

23 BARIUM ENEMA 1 R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. 

24 
GASTROGRAFFIN 

FOLLOW 

THROUGH 

1 R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. 

25 BMD-DEXA 60 R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. 

26 
After hours fee per 

Investigation 
90 R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. R……….. 

TOTAL IN SA CURRENCY INCLUDING 

 

 

Total Year 1 

 

R……….. 

Total Year 2 

 

R……….. 

Total year 3 

 

R……….. 

Average 

total 

R……….. 

 NOTE TO BIDDERS: 

 

1. IF NON-FIRM PRICES ARE OFFERED, PLEASE COMPLETE ATTACHED WCBD 3.1/2 FORMS. 

 

2. PRICE MUST INCLUDE VAT. CONTRAST AND ALL MATERIALS/ CONSUMABLES 

 

 


