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Załącznik nr 1 do umowy nr ……………………


Formularz cenowy (Zadanie 2)
Deklaruję realizację zamówienia na niżej wymienione usługi zdrowotne za wynagrodzeniem         

w wysokości:

Zadanie nr 2 – Badania diagnostyczne w zakresie patomorfologii:

	Nazwa badania
	Ilość
	Cena jedn.
	Wartość

	Badanie histopatologiczne resekowanych narządów zmienionych nowotworowo
	50
	
	

	Badania histopatologiczne wyrostków
	10
	
	

	Badanie narządów bez zmian nowotworowych
	150
	
	

	Kwota ogółem:
	



…………………………………………..

Podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej(ych) do reprezentowania firmy

