Załącznik nr 2 do SWKO IHiT-DOPS-504-II-9/2015
 Załącznik nr  1 do umowy nr IHiT/DOPS/ ….../2015
FORMULARZ CENOWY
BADANIE TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ i REZONANSU MAGNETYCZNEGO
	L.p.
	Nazwa badania
	ilość
	cena
	wartość
	Czas oczekiwania na wynik (wypełnia Oferent)

	1. Genetyka nowotworów

	1.
	Kariotyp komórek nowotworowych KARIO
	35
	
	
	

	2.
	Hodowla in vitro i utrwalanie komórek nowotworowych (preparatyka)
	25
	
	
	

	3.
	Status genu metodą FISH 
	35
	
	
	

	4.
	Status genu/chromosomu metoda FISH - rozszerzony
	15
	
	
	



…………………………………………..


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