
ZAŁĄCZNIK NR 2
 Formularz asortymentowo-cenowy
PAKIET: 1

	Lp.
	Przedmiot zamówienia / rodzaj badania
	Ilość
	Cena jedn. badania netto (w PLN)
	Wartość netto              (w PLN)
	Stawka VAT
	Wartość brutto              (w PLN)
	Transport materiałów / wyników
	Termin wykonania badania

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.
	Barwienia immunohistochemiczne
	300
	
	
	
	
	nie
	7 dni kalendarzowych od momentu dostarczenia materiału do badania wraz z prawidłowo wypełnionym skierowaniem

	2.
	Barwienia wybiórcze
	50
	
	
	
	
	nie
	7 dni kalendarzowych od momentu dostarczenia materiału do badania wraz z prawidłowo wypełnionym skierowaniem

	3.
	Badania śródoperacyjne (INTRA) wraz z oceną
	20
	
	
	
	
	nie
	30 minut od momentu dostarczenia materiału do badania wraz z prawidłowo wypełnionym skierowaniem (badanie introwe) oraz 14 dni kalendarzowych (badanie parafinowe)

	4.
	Badanie histopatologiczne do badania introwego wraz z oceną
	20
	
	
	
	
	nie
	do 7 dni roboczych

	5. 
	Oznaczenie receptora Her-2 metodą CISH wraz z oceną
	20
	
	
	
	
	nie
	1-7 dni roboczych w zależności od rodzaju

	 
	RAZEM 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



…………….….......……......, dnia ……..……….                                       
 												  ............................................................................
												         
                                                                                                                                 				Podpis  osób/ osoby upoważnionej
ZWPS/KŚZ/DMO/ 3 /2026



[Wpisz tutaj]


14
„Wykonywanie specjalistycznych usług medycznych  w zakresie przeprowadzania badań diagnostycznych 
dla Zakładu Patomorfologii Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach”.


