
                                                                                                            Załącznik nr 3 

          Nr postępowania: 9/2019/US/DZP

FORMULARZ CENOWY
	Lp.
	Usługa
	J.m.
	Ilość
	Cena brutto 
za 1 j.m.
	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(D*E)

	1.
	Badania laboratoryjne (zestaw) wg poniższej listy będą wykonywane w 3 powtórzeniach dla 60 pacjentów (łącznie 180 zestawów):
a) Morfologia z rozmazem 

b) LDL bezpośredni

c) HDL

d) TG

e) Cholesterol całkowity

f) Sód

g) Potas

h) Mocznik

i) Kreatynina

j) Glukoza

k) CRP

l) NT-proBNP

m) Troponina T

n) Bilirubina całkowita

o) ALT

p) AST

q) Glikowana HGB (HBA1c)

r) BUN kalkulowany

s) Mikroalbuminuria

t) Mocz ogólne
	zestaw
	180
	
	

	  Łączna wartość brutto:

	



…................... dnia ……................. 

…………………………………………………

                                                                            (podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)
1
2

