Załącznik Nr 1 
OFERTA
Dane Oferenta:
Nazwa 	
Siedziba 	
Nr telefonu 	
Nr faksu……………….........	
Numer wpisu i nazwa właściwego rejestru  	...
Numer NIP 	

Numer REGON 	

Oferuję realizację świadczeń:
	Lp.
	Nazwa badania
	Szacunkowa ilość badań rocznie [footnoteRef:1] [1: 
Ilość podanych świadczeń ma jedynie charakter szacunkowy i może ulec zmianie w zależności                                     od rzeczywistych potrzeb Udzielającego Zamówienie.
] 

	Cena jednostkowa 
brutto w PLN
	Wartość roczna brutto     w PLN

	
1.
	Badania histopatologiczne – za jeden  bloczek
	
16 000
	
	

	
2.
	Badania histopatologiczne śródoperacyjne
	12
	
	

	3.
	Badania immunohistochemiczne
	
800
	
	

	
4.
	Badania cytologiczne – za jeden preparat 
	100
	
	

	5.
	Badania cytologii ginekologicznej
	200
	

	

	6.
	Cytologia cienkowarstwowa – LBC 
	50
	
	

	7.
	badanie molekularne HER2 metodą FISH
	12
	
	

	
	                                                 SUMA:
	

	





Harmonogram pracowni:

Deklaruję wykonywanie badań będących przedmiotem konkursu w następujących dniach i godzinach:

	Dzień tygodnia
	Od godziny  do godziny
	Czas pracy

	Poniedziałek
	
	

	Wtorek
	
	

	Środa
	
	

	Czwartek
	
	

	Piątek 
	
	

	Sobota
	
	

	Niedziela
	
	



OŚWIADCZENIE OFERENTA O ZASTRZEŻENIU INFORMACJI STANOWIĄCYCH
[bookmark: _GoBack] TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORCY(uzupełnić w przypadku decyzji o zastrzeżeniu)

Zgodnie z art. 135 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z późn. zm.) wnoszę o zastrzeżenie  w złożonej przeze mnie ofercie następujących informacji, stanowiących tajemnicę przedsiębiorcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
( wymienić dokumenty, które zostają zastrzeżone)








                                                            ------------------------------------------                                                  
                                                                                                         Przyjmujący Zamówienie	
(imię i nazwisko)
podpis osoby upoważnionej                                     


