FORMULARZ  CENOWY








Załącznik  nr 1 

L.p.
Rodzaj badania


Cena netto/brutto 

za 1 badanie
Termin wykonania badań od dnia otrzymania materiału
Termin realizacji usług 

1. 
 Yersinia spp IgG, IgM, IgA łącznie



2. 
3. 
 Badanie densytometryczne 



4. 
5. 
6.  Angiografia (angiografia, angio całej aorty)



7. 
8. 
9.  Angiografia tętnic mózgowych



10. 
11. 
 Badania przy użyciu dermatoskopu



12. 
13. 
 Badanie urodynamiczne wraz z opisem



14. 
15. 
 Krioterapia



16. 
17. 
 Trepanobiopsja



18. 
19. 
20.  Cystografia  mikcyjna



21. 
22. 
23.  Badanie echokardiograficzne przezprzełykowe TEE.



24. 
25. 
Tomografia (realizacja umowy w przypadku awarii aparatu będącego w posiadaniu Zamawiającego)




