Zatacznik nr 2 do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert nr SPZ0Z/$2/14/2017 - FORMULARZ CENOWY

piecze¢ Oferenta

ZADANIE nr 1 — badania histopatologiczne

Lp Nazwa jm Ilose Cena Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ brutto
(okres 24 jednost jednostk netto VAT
miesigce) netto brutto

1 Badanie cytologiczne badanie 350

(od pacjenta, min. 2 szkietka)
2. | Badanie histopatologiczne 1 wycinka badanie 12 400
(bloczka parafinowego)

3. |Badanie BAC / Oligobiopsja badanie 300

4. | Biopsja mata (wycinki z endoskopii) badanie 720

5. |Badania immunohistochemiczne badanie 850

6. |Badania immunohistochemiczne — HER 2 badanie 25

Ceny podane zawieraja wszelkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu umowy w tym koszt dostarczenia badanego materialtu do Wykonawcy
z SPZ 7.0Z w Sanoku oraz koszt dostarczenia wyniku badania od Wykonawcy do SP ZOZ w Sanoku.

(podpis osoby — 0sob uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli

wraz z pieczqtkq imienng)




ZADANIE nr 2 — Badania cytologii ginekologicznej

piecze¢ Oferenta

Cena Cena
Lp Nazwa jm Tlos¢ jednost jednostk Wartos¢ Stawka VAT Wartos¢ brutto
(okres 24 miesigce) netto brutto netto

1 |Badania cytologii ginekologiczne;j badanie 4 000

Razem;

Ceny podane zawieraja wszelkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu umowy w tym Kkoszt dostarczenia badanego materialu do Wykonawcy
z SPZ 7Z0Z w Sanoku oraz koszt dostarczenia wyniku badania od Wykonawcy do SP ZOZ w Sanoku.

(podpis osoby — 0sob uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
wraz z pieczqtkq imienng)



ZADANIE nr 3 — Badania autoimmunologiczne

piecze¢ Oferenta

Tlosé Cena Cena
Lp Nazwa badania / materiat jm (okres 24 jednost jednostk Warto$é Stawka Warto$¢ brutto
miesigce) netto brutto netto VAT

Badania przegladowe (autoprzeciwciata p. jadrowe linia
1. |Hep-2 ) przeciw mitochondriom, migsnidwce gladkiej, | badanie 270

komérkom oktadzinowym zotadka , przeciwko

mikrosomom nerki i watroby , p. cytoplazmatyczne)

IRazem;

Ceny podane zawieraja wszelkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu umowy w tym Kkoszt dostarczenia badanego materialu do Wykonawcy
z SPZ 7.0Z w Sanoku oraz koszt dostarczenia wyniku badania od Wykonawcy do SP ZOZ w Sanoku.

...........

.......................................

(podpis osoby — 0s6b uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
wraz z pieczqtkq imienng)




