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Załącznik nr …... do oferty 

FORMULARZ CENOWY 
 

 

Lp.  

Nazwa badania 
Średnia 

ilość 

badań 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

badań brutto 
Okres 

oczekiwania na 

wynik (dni 

robocze) 

1 Badanie szpiku kostnego/ węzłów chłonnych – 

wykonane osobno (bez uwzględnienia kosztów 

dodatkowych barwień immunohistochemicznych);  
badanie szpiku kostnego dot. trepanobioptatu 

pobranego metodą biopsji wiertarkowej 
 

20    

2 Barwienie immunohistochemiczne (dot. badania 

pełnego tj. wybarwienia preparatu z użyciem 

jednego przeciwciała i oceny patomorfologa 

specjalisty) 
 

1.000    

3 Barwienie wybiórcze (barwienie histochemiczne 

np. Gordon, AbpaS, paS, trichrom Massona, 

Sellyego, Jones mucycarmin, amyloid, Ziel-

Nielsen, glikogen, Grocot, Giemza, żelazo, 

metoda Turnbulla, Vesorcyno-fuksyna, van 

Gieson, oli-red, Gomori, radomina, orcelina, 

metoda Van Kossa) 
 

350    

4 Konsultacja preparatów hematoonkologicznych 

(bez uwzględnienia kosztów dodatkowych 

barwień immunohistochemicznych) 
 

60    

5 Badanie histopatologiczne (dot. metody wyceny 

za osobno numerowany bloczek) 
 

100    

6 Badanie histopatologiczne bioptatu nerki wraz z 

trzema barwieniami wybiórczymi; dot. materiału 

utrwalonego w formalinie oraz materiału 

świeżego badanego w trybie pilnym (bez 

uwzględnienia kosztów dodatkowych barwień 

immunohistochemicznych) 
 

10    

7 Oznaczenie  HER-receptorów (oznaczenie białka 

HER 2 metodą immunohistochemiczną) 
 

50    

8 Oznaczenie receptorów 
 

10    

9 Oznaczenie receptora HER-2 metodą CISH 10    

10 Badanie antygenu nowotworowego CD30 5    



11 Badanie antygenu nowotworowego CD117 5    

12 Ocena trepanobioptatu (bez uwzględnienia 

kosztów dodatkowych barwień 

immunohistochemicznych) 
 

20    

13 Badanie cytologiczne CELL-BLOCK 100    

14 Antygen nowotworowy CD-20 5    

                                                                              Razem brutto  

 

 

 
Data i podpis (osoby/osób uprawnionych  

         do reprezentowania Wykonawcy) 
 

 

 

 

 

      ______________________________ 
(pieczęć imienna/ firmowa) 


