ZMIANA

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ 

…….……………………..

nazwa i adres Wykonawcy

pieczęć firmowa
OFERTA CENOWA 

Pakiet Nr 1 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość badań
	Cena brutto

badania

	Wartość ogółem

brutto
	* Termin

wykonania

badania

	1.
	Biopsja cienkoigłowa

	65
	
	
	do 3 dni roboczych

	2.
	Oznaczanie receptorów hormonalnych  ER,PR  w bioptacie  aspiracyjnym  / za 1 antygen /
	55
	
	
	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 i 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 /7**/ dni roboczych

	2.
	Badanie bioptatu  nerki
	5
	
	
	do 7 dni roboczych

	3.
	Badanie bioptatu wątroby
	5
	
	
	do 7 dni roboczych

	4.
	Badanie immunohistochemiczne (jeden antygen w zależności od rodzaju)
	20
	
	
	do 3 dni roboczych

	
	RAZEM

Poz. 1 do poz. 4
	
	
	
	


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

Data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

ZMIANA
ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ – ciąg dalszy
…….……………………..

nazwa i adres Wykonawcy

pieczęć firmowa

OFERTA CENOWA 
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
	20
	
	
	do 7 dni roboczych

	2.
	Badanie immunohistochemiczne (jeden antygen w zależności od rodzaju)
	10
	
	
	do 3 dni roboczych

	
	RAZEM

Poz. 1 do poz. 2
	
	
	
	


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

Data, podpis i 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


	10
	
	
	do 30 dni kalendarzowych


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

Data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

ZMIANA
ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ – ciąg dalszy
…….……………………..

nazwa i adres Wykonawcy

pieczęć firmowa

OFERTA CENOWA 

Pakiet Nr 5
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość badań
	Cena brutto

badania
	Wartość ogółem

brutto
	* Termin

wykonania

badania

	1.
	Konsultacja preparatów
	5
	
	
	do 3 dni roboczych **

	2.
	Dodatkowe barwienie (barwienie wybiórcze)
	5
	
	
	do 2 dni roboczych

	3.
	Badanie immunohistochemiczne (jeden antygen w zależności od rodzaju)
	50
	
	
	do 3 dni roboczych

	
	RAZEM

Poz. 1 do poz. 3
	
	
	
	


* ilość dni od daty dostarczenia materiału /skierowania pacjenta

      ** bez dodatkowych barwień, w przeciwnym wypadku w zależności od przypadku do 14 dni   
.......................................................................

Data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej
Pakiet Nr 6 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość badań
	Cena brutto

badania
	Wartość ogółem

brutto
	* Termin

wykonania

badania

	1.
	Badanie histopatologiczne
	5850
	
	
	wyniki badań będą dostarczane do Zamawiającego w momencie odbioru kolejnej partii materiału do badań

	2.
	Badanie cytologiczne z barwieniem
	980
	
	
	

	
	RAZEM

Poz. 1 do poz. 2
	
	
	
	


* ilość dni od daty dostarczenia materiału /skierowania pacjenta
Badanie histopatologiczne

Jedno badanie histopatologiczne jest to badanie kilku fragmentów wykrojonego materiału zatopionych w bloczku parafinowym zgodnie z obowiązującymi procedurami badań histopatologicznych wraz z wydaniem wyniku i przechowywaniem preparatów.

Badanie cytologiczne z barwieniem
Obejmuje podstawowe badanie cytologiczne wraz z barwieniem dostarczonego preparatu, 
z wydaniem wyniku i przechowywaniem preparatów.
.......................................................................

Data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej
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