NM/SZ/3/2024 Zalgcznik Nr 14 do Regulaminu . -
FORMULARZ CENOWY

Czesé A)

Badama hlstopatologlczne w tym srodoperacyjne
' Nazwa badania e

N n wykonama"{ji;

|- miesiecy |.zal badame L B
1. | Rutynowe badanie 16.000 do 14 dni*
histopatologiczne '
prowadzone technika
parafinowa z barwnikiem HE
2. | Biopsja cienkoiglowa pod 100 : do 3 dni
kontrola USG

* termin wykonania badania histopatologicznego w trybie CITO ~ do 14 dni roboczych
termin wykonania badania hlstopatologxcznego w tryble DILO - do 10 dni roboczych

Czes¢ B)
Badama cytologlczne
Nazwa badania - zacunkowa Warto§¢na |
8¢ badan. |- Jednostkowa ‘ -

‘»&ﬁiééiéc";)r;v A :
1. | Badania cytologiczne 100 : ‘ e do 3 dni
(pltynéw i zluszczeniowe)

okres 24 ‘badania

miesigey

" miesiecy | za 1 badanie = e
1. | Badanie 500 ' “ do 10 dni
immunohistochemiczne -
ogoélne

RAZEM{

UWAGA nalezy wycemc wszystkie pozycje formularza cenowego. Brak wyceny sw1adczen w
ktorejkolwiek pozycji spowoduje odrzuceme oferty.

Sumaryczna wartosé czesci A + B+ C wynosi: ....covviiiiiiiiiinnn, PLN

Data i podpis (osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)

(piecze¢ imienna/ firmowa)



