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Piecze¢ zamawiajacego

Zadanie 1
kil Nazwa (firma) i adres wykonawcy Leng Termin wykonania badan | uwagi
oferty A brutto
1 CYTOPATH S.A. 620 310 zt przy cenach jednostkowych: - do 10 dni
- badania histopatologiczne za 1 bloczek — 30,00 z
Ul. A. Strl:lg? 66/ 204 - dodatkowe barwienie histochemiczne — 1,00 zt
90-552 todz - badania cytologiczne plynéw z jamy ciata — 20,00 zt
- badania z biopsiji ciekoigtowej — 30,00 z+
- badania z biopsji gruboigtowej — 30,00 zt
- badania immunohistochemiczne:
za 1 odczyn - 70,00 zt
badania HER2 — 80,00 zt
konsultacja specjalistyczna — 200,00 zt
2 INFO-PAT Sp. z 0.0. Sp. k. 472 480,00 zt przy cenach jednostkowych - do 10 dni

ul. Babimojska 4
60-161 Poznan

- badania histopatologiczne za 1 bloczek - 22,00 zt
- dodatkowe barwienie histochemiczne — 18 ,00 zt
- badania cytologiczne ptyndw z jamy ciata — 25,00 z
- badania z biopsji ciekoigtowej - 25,00 z+
- badania z biopsji gruboigtowej — 25,00 zt
- badania immunohistochemiczne:
za 1 odczyn — 75,00 zt
badania HER2 ~ 75,00 z
konsultacja specjalistyczna — 150,00 zt




3 ALAB plus Sp. z 0.0.
ul. Stepinska 22/30
00-739 Warszawa

714 475,00 zt przy cenach jednostkowych
- badania histopatologiczne za 1 bloczek — 35,00 zt
- dodatkowe barwienie histochemiczne — 15,00 z
- badania cytologiczne ptynéw z jamy ciala — 45,00 zt
- badania z biopsji ciekoigtowej — 55,00 zt
- badania z biopsji gruboigtowej — 70,00 zt
- badania immunohistochemiczne:
za 1 odczyn — 65,00 zt
badania HER2 — 120,00 zt
konsultacja specjalistyczna — 250,00 zt

- do 10 dni

Zadanie 2
Numer < . Cena . . 7 .
oty Nazwa (firma) i adres wykonawcy Bt Termin wykonania badan | uwagi

1 CYTOPATH S.A.
Ul. A, Struga 66/204
90-552 todz

72 000,00 zt przy cenach jednostkowych:
- badania cytologii ginekologicznej — 15,00 zt
- badania biocenozy pochwy — 6,00 z}

- do 72 godz.
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