Załącznik nr 1 do Formularza Ofertowego
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........................................................................
                (pieczęć firmowa Oferenta)
Zadanie 1
	Lp.
	Nazwa badania
	Szacunkowa liczba badań
w okresie zamówienia
	Cena jednostkowa

Netto
	Razem cena netto
	VAT
	Razem cena brutto
	Maksymalny termin wykonania badania

	1
	2
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Posiew w kierunku gruźlicy ( bakterioskopia i posiew klasyczny), wszystkie płyny biologiczne.
	300
	
	
	
	
	

	2
	Posiew w kierunku gruźlicy ( bakterioskopia i posiew klasyczny), inne materiały ( np. punktaty, wycinki).
	100
	
	
	
	
	

	3
	Posiew w kierunku gruźlicy w systemie MIGIT ( bakterioskopia , posiew klasyczny, posiew na podłoże płynne), wszystkie płyny biologiczne.
	200
	
	
	
	
	

	4
	Posiew w kierunku gruźlicy w systemie MIGIT ( bakterioskopia, posiew klasyczny, posiew na podłoże płynne),  inne materiały ( np. punktaty, wycinki).
	100
	
	
	
	
	

	5
	Lekowrażliwość i identyfikacja prątków gruźlicy.
	200
	
	
	
	
	

	6
	Lekowrażliwość i identyfikacja  prątków gruźlicy w systemie MIGIT (test na 4 leki : SM,INH,EMB,RMP).
	100
	
	
	
	
	

	7
	Identyfikacja prątków gruźlicy - test niacynowy.
	100
	
	
	
	
	

	8
	Identyfikacja  prątków gruźlicy -  test MIGIT.
	100
	
	
	
	
	

	9
	Badanie materiału genetycznego Mycobacterium tuberculosis comp.( wszystkie płyny biologiczne).
	100
	
	
	
	
	

	10
	Oznaczenie przeciwciał przeciw Mycobacterium tuberculosis ( IgE, IgM).
	200
	
	
	
	
	

	11
	Posiew w systemie Lowensteina-Jensena do badań genetycznych ( bakterioskopia, posiew klasyczny).
	100
	
	
	
	
	

	12
	Lekowrażliwość w systemie MIGIT na 5 leków : SM,INH,EMB,RMP,PZA.
	100
	
	
	
	
	

	13
	Lekowrażliwość w systemie MIGIT na PZA.
	100
	
	
	
	
	

	14
	Lekowrażliwość na 4 leki : OFL,ETA,CAP, CS

 i identyfikacja.
	100
	
	
	
	
	

	15
	Lekowrażliwość na 4 leki : SM, INH, EMB, RMP

 i identyfikacja.
	100
	
	
	
	
	

	16
	Identyfikacja zakażenia Mycobacterium tuberculosis – test QuantiFeron.
	300
	
	
	
	
	

	
	Razem koszt brutto:
	

	
	Słownie cena brutto: ....................................................................................................................................................................................................................



W  przypadku diagnostyki kilkuetapowej i odrębnego fakturowania każdego etapu  należy w ofercie wyodrębnić i wycenić każdy etap.
	
	.................................................................
(podpis oferenta)


........................................................................
                (pieczęć firmowa Oferenta)
Zadanie 2
	Lp.
	Nazwa badania
	Szacunkowa liczba badań
w okresie zamówienia
	Cena jednostkowa

Netto
	Razem cena netto
	VAT
	Razem cena brutto
	Maksymalny termin wykonania badania

	1
	2
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Posiew kału.
	100
	
	
	
	
	

	2
	Antybiogram dla drobnoustrojów wyhodowanych z próbki kału.
	60
	
	
	
	
	

	
	Razem koszt brutto:
	

	
	Słownie cena brutto: ....................................................................................................................................................................................................................



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


Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki

im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu. 
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