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FORMULARZ  CENOWY 
  

Lp. Nazwa badania Szacunkowa 
ilość w ciągu 

24 m-cy 

Cena 
jednostkowa 

netto 

Wartość netto % VAT Wartość VAT Cena 
jednostkowa 

brutto 

Wartość brutto 

1. Badania histopatologiczne 
pobranego wycinka 

44000       

2. Badania cytologiczne płynów z jam 
ciała 

1200       

3. Badania cytologii ginekologicznej 2400       

4. Wykonanie biopsji cienkoigłowych 
oraz barwienie i ocena preparatów 
uzyskanych w ich wyniku  

1400       

5. Konsultacje specjalistyczne 10       

6. Badania immunohistochemiczne  8000       

7. Badania śródoperacyjne 440       

8. Wykonanie sekcji w siedzibie 
Udzielającego zamówienia 

240       

9. Wykonanie biopsji gruboigłowych i 
opracowanie histopatologiczne 
materiału z ekspertyzą HE 

200       

Wartość netto i brutto ogółem:      
 
 
 
 

Słownie brutto ogółem: ............................................................................................................................................................ 
 
 
 
 
          ............................................                                                                   .............................................................................. 
                           (data)                                                             (podpis i pieczątka osoby uprawnionej 
                                                                    do reprezentowania Oferenta) 


