IHiT/śwz/konkurs/3/2013

Załącznik nr 1 do umowy nr ……………………


Formularz cenowy (Załącznik nr 1 do SWKO)
Deklaruję realizację zamówienia na niżej wymienione usługi zdrowotne za wynagrodzeniem         

w wysokości:

Badania diagnostyczne w zakresie patomorfologii:

	Nazwa badania
	Ilość
	Cena jedn.
	Wartość
	Czas oczekiwania na wynik (wypełnia Oferent)

	Pełne badanie histopatologiczne z wymaganym panelem immunohistochemicznym resekowanych narządów zmienionych nowotworowo
	80
	
	
	

	Pełne badanie histopatologiczne węzłów chłonnych, wyrostków, wycinków z guzów oraz fragmentów skóry
	15
	
	
	

	Pełne badanie narządów bez zmian nowotworowych
	250
	
	
	

	Kwota ogółem:
	
	


Godziny pracy Pracowni: poniedziałek – piątek w godz. ……………



Sobota w godz. ………………………..




Niedziela w godz. ………………………..

…………………………………………..


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

