Załącznik nr 2 do Szczegółowych warunków
FORMULARZ CENOWY


	Lp.
	NAZWA BADANIA
	szacowana ilość badań
	Cena jednostkowa netto  
	Wartość VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1
	BADANIE CYTOLOGICZNE (BAC piersi, tarczyca, płyny z jamy opłucnej, otrzewnowej itp.)
BADANIA PŁYNU Z JAM CIAŁA
	200
	 
	 
	 
	 

	2
	BIOPSJA ASPIRACYJNA CIENKOIGŁOWA (BAC )– 1 preparat 
	30
	
	
	
	

	3
	KLASYCZNE BADANIE CYTOLOGICZNE - GINEKOLOGICZNE
	120
	 
	 
	 
	 

	4
	BADANIE CYT. NA PODŁOŻU PŁYNNYM
	680
	 
	 
	 
	 

	5
	BADANIE HISTOPATOLOGICZNE WYCINEK BLOCZEK
	26100
	 
	 
	 
	 

	6
	HELICOBAKTER PYLORI
	20
	 
	 
	 
	 

	7
	BADANIE IMMUNOHISTOCHEMICZNE
	1008
	 
	 
	 
	 

	8
	BADANIE IMMUNOHISTOCHEMICZNE HER 2 , P 17
	198
	 
	 
	 
	 

	9
	BADANIE IMMUNOCYTOCHEMICZNE CINtec Plus
	20
	 
	 
	 
	 

	10
	BARWIENIE GIEMSA
	6
	 
	 
	 
	 

	11
	BADANIE MOLEKULARNO - GENETYCZNE TEST HPV DNA obejmuje 14 genotypów.
	288
	 
	 
	 
	 

	12
	BADANIE MOLEKULARNO - GENETYCZNE W KIERUNKU SARS - COV 2
	5
	 
	 
	 
	 

	 
	SUMA
	28 675
	x
	
	x
	 





	Wartość netto …………………. (słownie:…………………………………………………)

	VAT                 …………………. (słownie:…………………………………………………)  

	Wartość brutto ………………… (słownie:………………………………………………...)  



