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Piecze¢ nagtéwkowa oferenta

Formularz ofertowy
na swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie

(zakres oferty)

. DANE O OFERENCIE:

Nazwa Oferenta

ADRES Kod pocztowy,
Miejscowosé
Ulica, nr

NIP, REGON

Telefon kontaktowy/faks

Il. OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1) Zapoznat sie z trescig ogloszenia i szczeg6towymi warunkami konkursu ofert i nie zgtasza do nich
zastrzezen.

2) Akceptuje warunki umowy zaproponowane przez Udzielajgcego zaméwienia dla potrzeb
niniejszego konkursu ofert.

3) Dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi, aparatura i sprzetem medycznym oraz
personelem spetniajgcym wymogi przewidziane w przepisach prawa dla udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych oferta.

lil. Oferent zobowiazuje sie do wyznaczenia co najmniej dwdch oséb, ktére bedg uczestniczyly w
wykonywaniu zaméwienia, odpowiedzialnych za $wiadczone ustugi, ktére posiadajg odpowiednie
kwalifikacje zawodowe i wyksztatcenie niezbedne do wykonywania zamdéwienia:

) i s e e A AR s AR IS

IV. Godziny udzielania $wiadczern zdrowotnych w ciggu doby oraz dni udzielania $wiadczen
zdrowotnych w tygodniu

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

V. OFERTA CENOWA odpowiednio wg zatgcznika

Termin zwigzania oferta 30 dni.

podpis Oferenta



ZalaczniknrS doMI

Lp

Nazwa badania

llos¢badan

Cenanetto

Wartosécenanetto
xilo$ébadan

Poronienie -okreslenie plci (badanie
tkanek po poronieniu)

10

Poronienie- badanie
nieprawidlowosci chromosomowych
plodu i okreslenie plci

10

Diagnostyka prenatalna -szybli test
prenatalny w kierunku zespolu
Downa, Edwardsa, Patau, Klinefeltera
1 Turnera- " Rapid FISH " 5 sond
(chromosomy 13,18,21.X.Y)

10

Zakrzepica zylna/trombofilia, panel 6
mutacji ; gen F5- czynnik Leiden
(G1691A), gen F5- A407G(H1299
R), gen F2-protrombina (G20210A),
gen MTHFR(C677T). gen
MTHFR(A1298c), gen PAI-1 5G/4G

10




