Zał. nr 3
.....................................
..

  ....................................., dnia ......................

(pieczęć/nazwa Wykonawcy)


 (miejscowość)

                 (data)

Formularz ofertowy badań laboratoryjnych w Zamościu
	Lp.
	Rodzaj badania
	Ilość badań
	Cena jednostkowa badania
brutto
	Wartość brutto

	1.
	Morfologia z rozmazem
	73
	 
	 

	2.
	Glukoza
	73
	 
	 

	3.
	Analiza moczu – badanie ogólne
	73
	 
	 

	4.
	Lipidogram
	73
	 
	 

	5.
	AST
	1
	
	

	6.
	Retikulocyty
	7
	 
	 

	7.
	Bilirubina
	22
	 
	 

	8.
	ALT
	22
	 
	 

	9.
	Przeciwciała anty-HBs
	30
	 
	 

	10.
	Przeciwciała anty-HBc TOTAL
	20
	 
	 

	11.
	Przeciwciała anty-HCV
	30
	 
	 

	12.
	Przeciwciała anty-HIV
	30
	 
	 

	Razem
	


1. Badania laboratoryjne wykonywane będą pod adresem:

2. ………………………………………………………………………………………………….........
3. Badania laboratoryjne w dodatkowych miejscach wykonywane będą pod adresem:

……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
...........................................................
(podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)
