OFERTA CENOWA –  Załącznik Nr 1

do Formularza ofertowego konkursu Nr DO.334.46.2018 


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

                (pieczęć firmowa Oferenta)

	OFERTA CENOWA - Badania histopatologiczne  

	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:

	
	
	
	
	
	
	
	„bardzo pilnym”
	„pilnym”
	„normalnym”

	1.
	Histopatologiczne badanie biopsyjne – podstawowe (cena obejmować ma dodatkowe barwienia histologiczne oraz niezbędne badania immunohistochemiczne)
	21 000
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Biopsja aspiracyjna cienkoigłowa
	2 100
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Badanie cytologiczne
	1010
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Biopsja gruboigłowa nerki i wątroby, trepanobiopsja szpiku i rozrostów nowotworowych węzłów chłonnych
	300
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Badanie śródoperacyjne
	90
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Ocena histopatologiczna preparatu wykonanego poza siedzibą Oferenta
	10
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Wykonanie preparatu histopatologicznego bez rozpoznania
	10
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Badanie bac pod USG
	10
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Ocena badania cytologicznego wykonanego przez Zamawiającego
	10
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Ocena badania cytologicznego wykonanego w siedzibie Zamawiającego (ocena z barwieniem preparatów cytologicznych)
	10
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Badanie immunochistochemiczne
	2 400
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Wykonanie i ocena preparatu HER2
	120
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Barwienie na obecność Helicobakter pylori
	170
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Wykonanie i ocena cytologii pozaginekologicznej
	270
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Badanie popłodu 
	10
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Amplifikacja genu HER-2 metodą FISZ
	10
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Oznaczenie hr-HPV DNA BD Onclarity
	100
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Mutacja genu IDH 1 i 2 w glejakach
	10
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Metylacja genu MGMT
	10
	
	
	
	
	
	
	

	Razem koszt brutto -  Zadanie 1 :
	
	XXXXXX
	XXXXXX
	XXXXXX

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


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

(podpis oferenta)
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