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

Nazwa i adres Wykonawcy

    Pieczątka firmowa
Załącznik Nr 2 do SIWZ 

Pakiet nr 1 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość badań      
	Cena brutto

badania

	Wartość ogółem

 brutto
	* Termin 

wykonania 

badania 

	1. 
	Biopsja cienkoigłowa, 

	75
	
	
	do 3 dni roboczych 

	2.
	Oznaczanie receptorów hormonalnych  ER,PR  w bioptacie  aspiracyjnym  / za 1 antygen / 
	35
	
	
	do 3 dni roboczych 

	
	RAZEM 

Poz. 1 do poz. 2
	
	
	
	


Badanie ma być wykonywane na terenie Katowic

* ilość dni od daty dostarczenia materiału /skierowania pacjenta
                                           .................................................................
                                                                        data, podpis, pieczątka osoby uprawnionej 
Pakiet nr 2 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość badań    
	Cena brutto
badania
	Wartość ogółem

 brutto
	* Termin 

wykonania 

badania 

	1. 
	Badanie szpiku /węzłów/ 


	25
	
	
	do 17/3 dni roboczych

	2.
	Badanie bioptatu  nerki  


	10
	
	
	do 3 dni roboczych

	3.
	Badanie bioptatu  wątroby 


	10
	
	
	do 3 dni roboczych

	
	RAZEM 

Poz. 1 do poz. 3
	
	
	
	


* należy wpisać ilość dni od daty dostarczenia materiału /skierowania pacjenta
                                           ...................................................................

                                                                        data, podpis, pieczątka osoby uprawnionej 
Załącznik Nr 2 do SIWZ 
.......................................

Nazwa i adres Wykonawcy

    Pieczątka firmowa
Pakiet nr 3 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość badań      
	Cena brutto

badania

	Wartość ogółem

 brutto
	* Termin 

wykonania 

badania 

	1. 
	Konsultacja preparatów  w tym dla GIST i czerniaka 

	80
	
	
	do 7 dni roboczych 


*  ilość dni od daty dostarczenia materiału /skierowania pacjenta
                                           .................................................................

                                                                        data, podpis, pieczątka osoby uprawnionej 

Pakiet nr 4
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość badań     
	Cena brutto
badania/ konsultacji
	Wartość  ogółem

brutto 
	* Termin 

wykonania 

badania 

	1. 
	Badanie molekularne met. FISH


	15
	
	
	do 30 dni kalendarzowych 


*  ilość dni od daty dostarczenia materiału /skierowania pacjenta
                                           ...................................................................

                                                                        data, podpis, pieczątka osoby uprawnionej 
Pakiet nr 5
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość badań     
	Cena brutto
badania/ konsultacji
	Wartość  ogółem

brutto
	* Termin 

wykonania 

badania 

	1. 
	Konsultacja preparatów 


	5
	
	
	do 2 dni roboczych

	2.
	Dodatkowe  barwienie 

( barwienie wybiórcze )  
	5
	
	
	1 dzień roboczy

	3.
	Badanie immunohistochemiczne 

( jeden antygen w zależności od rodzaju ) 
	35
	
	
	do 3 dni roboczych

	
	RAZEM 

Poz. 1 do poz. 3
	
	
	
	


* ilość dni od daty dostarczenia materiału /skierowania pacjenta
                                           ...................................................................

                                                                        data, podpis, pieczątka osoby uprawnionej
PAGE  
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