
........................................................................
                (pieczęć firmowa Oferenta)

	 Zadanie  1 – badania z zakresu hemostazy

	Lp.
	Nazwa badania
	Szacunkowa liczba badań 

w okresie 

12 miesięcy
	Cena jednostk. Netto
	Razem cena netto
	VAT
	Razem cena brutto
	Maksymalny termin wykonania badania/zabiegu, zleconego w trybie:

	
	
	
	
	
	
	
	„zwykłym”

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Czynnik krzepnięcia V
	30
	
	
	
	
	

	2
	Czynnik krzepnięcia V Leiden
	30
	
	
	
	
	

	3
	Czynnik krzepnięcia VII
	50
	
	
	
	
	

	4
	Czynnik krzepnięcia VIII
	20
	
	
	
	
	

	5
	Czynnik krzepnięcia IX
	40
	
	
	
	
	

	6
	Czynnik krzepnięcia X
	40
	
	
	
	
	

	7
	Czynnik krzepnięcia XI
	40
	
	
	
	
	

	8
	Czynnik krzepnięcia XII
	50
	
	
	
	
	

	9
	Riwaroksaban ( czynnik Xa )
	20
	
	
	
	
	

	10
	Białko S wolne, aktywność
	40
	
	
	
	
	

	11
	Białko C, aktywność
	40
	
	
	
	
	

	12
	Antygen czynnika von Willebrandta
	40
	
	
	
	
	

	13
	Aktywność czynnika von Willebrandta
	40
	
	
	
	
	

	14
	Aktywność antytrombiny III
	40
	
	
	
	
	

	Razem koszt brutto - Zadanie 1:
	
	XXXX

	Słownie suma cen brutto: ..................................................................................................................................................................................................................................



	
	.................................................................
(podpis oferenta)
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