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           (pieczęć firmowa Oferenta)
	Zadanie 1 – Toksykologiczne badania laboratoryjne

	Lp.
	Nazwa badania
	Szacunkowa liczba badań 

w okresie 

33 miesięcy
	tryb
	Cena jednostk. netto
	Razem cena netto
	VAT
	Razem cena brutto
	Maksymalny termin wykonania badania/zabiegu, zleconego w trybie zwykłym (dni robocze)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Acetaminofen w moczu jakościowo
	40
	rutynowy
	
	
	
	
	

	2
	Trójcykliczne antydepresanty w moczu, jakościowo
	40
	rutynowy
	
	
	
	
	

	3
	Trójcykliczne antydepresanty we krwi, jakościowo
	40
	rutynowy
	
	
	
	
	

	4
	Barbiturany we krwi, jakościowo
	100
	rutynowy
	
	
	
	
	

	5
	Benzodiazepiny w moczu, półilościowo
	100
	rutynowy
	
	
	
	
	

	6
	Benzodiazepiny we krwi, półilościowo
	100
	rutynowy
	
	
	
	
	

	7
	Fencyklidyna w moczu, jakościowo
	70
	rutynowy
	
	
	
	
	

	8
	Ketamina w moczu, jakościowo
	40
	rutynowy
	
	
	
	
	

	9
	Tramadol w moczu, jakościowo
	40
	rutynowy
	
	
	
	
	

	10
	Kannabinoidy w moczu, półilościowo
	40
	rutynowy
	
	
	
	
	

	11
	6-mono-acetylomorfina w moczu, jakościowo
	70
	rutynowy
	
	
	
	
	

	12
	LSD w moczu, półilościowo
	40
	rutynowy
	
	
	
	
	

	13
	Paracetamol
	40
	rutynowy
	
	
	
	
	

	14
	Digoksyna
	150
	rutynowy
	
	
	
	
	

	15
	Fenobarbital
	50
	rutynowy
	
	
	
	
	

	16
	Fenytoina
	50
	rutynowy
	
	
	
	
	

	17
	Kwas salicylowy
	50
	rutynowy
	
	
	
	
	

	18
	Teofilina
	40
	rutynowy
	
	
	
	
	

	19
	Metanol-metodą GC-FID-Headspace we krwi
	150
	pilny
	
	
	
	
	

	20
	Glikol etylenowy metoda GC-FID we krwi
	150
	pilny
	
	
	
	
	

	21
	Diagnostyka zatruć grzybami- Amanityna
	50
	pilny
	
	
	
	
	

	22
	Acetylocholinoesteraza
	50
	rutynowy
	
	
	
	
	

	23
	Kwas EDDP - metabolit metadonu w moczu, jakościowo
	40
	rutynowy
	
	
	
	
	

	24
	Metakwalon w moczu, jakościowo
	40
	rutynowy
	
	
	
	
	

	25
	Katynony w moczu, jakościowo
	40
	rutynowy
	
	
	
	
	

	26
	MDPV syntetyczny katynon w moczu, jakościowo
	40
	rutynowy
	
	
	
	
	

	27
	AB-PINCA -syntetyczny kanabinoid w moczu, jakościowo
	40
	rutynowy
	
	
	
	
	

	28
	Narkotesty na ślinę (THC, kokaina, amfetamina, opiaty, benzodiazepiny, metamfetamina)
	40
	rutynowy
	
	
	
	
	

	Razem koszt brutto
	
	XXXX

	Słownie suma cen brutto: ..................................................................................................................................................................................................................................




	
	.................................................................
(podpis oferenta)



	
	


           (pieczęć firmowa Oferenta)
	Zadanie 2

	Lp.
	Nazwa badania
	Szacunkowa liczba badań 

w okresie 

33 miesięcy
	tryb
	Cena jednostk. netto
	Razem cena netto
	VAT
	Razem cena brutto
	Maksymalny termin wykonania badania/zabiegu, zleconego w trybie zwykłym

(dni robocze)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Anty Xa (heparyna) 
	40
	rutynowy
	
	
	
	
	

	Razem koszt brutto 
	
	XXXX

	Słownie suma cen brutto: ..................................................................................................................................................................................................................................




.................................................................
(podpis oferenta
           (pieczęć firmowa Oferenta)
	Zadanie 3

	Lp.
	Nazwa badania
	Szacunkowa liczba badań 

w okresie 

33 miesięcy
	tryb
	Cena jednostk. netto
	Razem cena netto
	VAT
	Razem cena brutto
	Maksymalny termin wykonania badania/zabiegu, zleconego w trybie zwykłym (dni robocze)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	S-metylotransferaza tiopuryn
	40
	rytynowy
	
	
	
	
	

	Razem koszt brutto
	
	XXXX

	Słownie suma cen brutto: ..................................................................................................................................................................................................................................




	
	.................................................................
(podpis oferenta)



           (pieczęć firmowa Oferenta)
	Zadanie 4

	Lp.
	Nazwa badania
	Szacunkowa liczba badań 

w okresie 

33 miesięcy
	tryb
	Cena jednostk. netto
	Razem cena netto
	VAT
	Razem cena brutto
	Maksymalny termin wykonania badania/zabiegu, zleconego w trybie zwykłym (dni robocze)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Niestabilność mikrosatelitarna
	40
	
	
	
	
	
	

	Razem koszt brutto
	
	XXXX

	Słownie suma cen brutto: ..................................................................................................................................................................................................................................




	
	.................................................................
(podpis oferenta)



           (pieczęć firmowa Oferenta)
	Zadanie 5

	Lp.
	Nazwa badania
	Szacunkowa liczba badań 

w okresie 

33 miesięcy
	tryb
	Cena jednostk. netto
	Razem cena netto
	VAT
	Razem cena brutto
	Maksymalny termin wykonania badania/zabiegu, zleconego w trybie zwykłym (dni robocze)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Kalprotektyna w kale ilościowo
	100
	rutynowy
	
	
	
	
	

	Razem koszt brutto
	
	XXXX

	Słownie suma cen brutto: ..................................................................................................................................................................................................................................




	
	.................................................................
(podpis oferenta)



           (pieczęć firmowa Oferenta)
	Zadanie 6 – pakiet badań genetycznych

	Lp.
	Nazwa badania
	Szacunkowa liczba badań 

w okresie 

9 miesięcy
	tryb
	Cena jednostk. netto
	Razem cena netto
	VAT
	Razem cena brutto
	Maksymalny termin wykonania badania/zabiegu, zleconego w trybie zwykłym (dni robocze)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Pakiet: POLE, CTNNB1, TP53, geny układu MMR (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2), BRCA1, BRCA2, POLD1
- metodą sekwencjonowania NGS
	70
	rutynowy
	
	
	
	
	

	Razem koszt brutto
	
	XXXX

	Słownie suma cen brutto: ..................................................................................................................................................................................................................................




	
	.................................................................
(podpis oferenta)



           (pieczęć firmowa Oferenta)
	Zadanie 7

	Lp.
	Nazwa badania
	Szacunkowa liczba badań 

w okresie 

9 miesięcy
	tryb
	Cena jednostk. netto
	Razem cena netto
	VAT
	Razem cena brutto
	Maksymalny termin wykonania badania/zabiegu, zleconego w trybie zwykłym (dni robocze)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Oznaczenie mutacji w genie AKT1 i PTEN
	20
	rutynowy
	
	
	
	
	

	Razem koszt brutto
	
	XXXX

	Słownie suma cen brutto: ..................................................................................................................................................................................................................................




	
	.................................................................
(podpis oferenta)
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