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Nazwa i  adres  oferenta ..........................................


NIP ..........................................................................


REGON ...................................................................


Tel. / Fax..................................................................


E-mail: ....................................................................





                                                    FORMULARZ    OFERTOWY           





      W zwi¹zku z postêpowaniem o udzielenie zamówienia  publicznego w trybie  przetargu 


      nieograniczonego na: 





                        Wykonanie badañ diagnostycznych dla Samodzielnego Publicznego Zak³adu 


                         Opieki Zdrowotnej w Ko³bieli. 


  





  I. Oferujê wykonanie  ni¿ej wymienionych badañ za cenê jednostkow¹ brutto:


                                                                                                       


                                                  Z A D A N I E     1 








1.   A- amylaza 


2.  ALAT


3.  Albumina


4.  Anty – Rh


5.  APTT


6.  ASO – iloœciowo


7.  ASPAT


8.  Bia³ko ca³kowite


9.  Bia³ko w moczu 


10.Bilirubina ca³kowita


11. Bilirubina bezpoœrednia


12. Cholesterol ca³kowity


13. CK- kinaza kreatyny 


14. CMV IgG


15. CMV IgM


16. CRP – iloœciowo


17. Cynk


18. Cytologia ginekologiczna


19. D-dimery


20. DHEA


21. Estradiol


22. Fibrynogen


23. Fosfataza alkaliczna


24. Fosfataza kwaœna


25. GGTP


26. Glukoza


27. Glukoza w moczu


28. Grupa krwi


29. HBS – antygen


30. Hemoglobina glikowana 


31. Ka³ – badanie ogólne


32. Ka³ na paso¿yty


33. Ka³ posiew – wymaz ogólny x3


34. Kreatynina


35. Krew utajona w kale


36. Kwas moczowy


37. Lipidogram


38. Mocz dobowy – bia³ko


39. Mocz – wapñ 


40. Mocznik


41. Morfologia rozszerzona


42. OB


43. P. cia³a anty- HCV


44. P. cia³a anty- HIV1 / HIV 2


45. P. cia³a HBS


46. Plwocina grzyby


47. Posiew plwociny


48. Posiew moczu


49. Posiew moczu +antyb. 


50. Potas


51. Prolaktyna


52. Proteinogram


53. PT


54. RF


55. RF- iloœciowo


56. Rozmaz manualnie


57. Ró¿yczka IgM- iloœciowo


58. Ró¿yczka IgG – iloœciowo


59. Sód


60. TIBC


61. Toxoplazmoza IgG – iloœciowo


62. Toxoplazmoza IgM- iloœciowo


63. Triglicerydy


64. TSH


65. VDRL – WR


66. Waaler – Rose – jakoœciowo


67. Wapñ ca³kowity


68. WskaŸnik protrombinowy – INR


69. Witamina D3


70. Wymaz z gard³a


71. Wymaz z kana³u szyjki macicy


72. Wymaz z migda³ków


73. Wymaz z nosa


74. Wymaz z nosogardzieli


75. Wymaz z pochwy


76. ¯elazo.











II.   Akceptujê warunki p³atnoœci okreœlone w istotnych warunkach umowy,


III. Oœwiadczam, ¿e uwa¿am siê za zwi¹zanego niniejsz¹  ofert¹ na czas wskazany w SIWZ,


IV. Oœwiadczam, ¿e akceptujê warunki   SIWZ  i  nie wnoszê do nich uwag;


 V. Oœwiadczam, ¿e zapozna³em siê z  za³¹czonym do SIWZ wzorem umowy i zobowi¹zujê siê w 


      przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia  umowy na ustalonych  warunkach, w miejscu 


      i terminie wyznaczonym przez zamawiaj¹cego.











                                                                                         





                                                                                   ........................................................................


                                                                                                                                              (miejscowoœæ , data , podpis Wykonawcy )


