Załącznik nr 2 do SWKO IHiT-DOPS-504-II-5/2015

 Załącznik nr  1 do umowy nr IHiT/DOPS/ ….../2015
FORMULARZ CENOWY

Deklaruję realizację zamówienia na niżej świadczone usługi zdrowotne za wynagrodzeniem w wysokości:

	Lp
	Diagnostyka chorób układu oddechowego
	ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość całkowita
	Czas oczekiwania na wynik

	1
	Elektroneurografia (badanie przewodzenia w nerwach czuciowych)
	15
	
	
	

	2
	Elektroneurografia (badanie przewodzenia w nerwach ruchowych +fala F)
	10
	
	
	

	3
	Elektromiografia
	10
	
	
	

	4
	Elektromiografia (koszt elektrody koncertycznej)
	10
	
	
	

	5
	Oznaczenie liczby kopii EBV PCR
	35
	
	
	

	6
	Wykrywanie DNA HSV1/HSV2 PCR
	25
	
	
	

	7
	Cytomegalovirus (CMV) DNA ilościowo
	20
	
	
	

	8
	Wirus Varicella-Zoster VZV-DNA
	20
	
	
	

	9
	Bronchoskopia fiberoskopowa lub videobronchoskopia 
	18
	
	
	

	10
	RAZEM
	
	














………………………………………………………………………













Data i podpis
