                                                                                                                                     Załącznik nr 1b
Formularz ofertowy 
………………….………………..                                                                                                                                …………………………………….

     Pieczątka firmowa                                                                                                                                                                        Miejscowość, data
Cytologia ginekologiczna
	L.p.
	Rodzaj badania
	Liczba badań              w ciągu               2 lat
	Materiał
	Maksymalny czas oczekiwania na wynik
(dni robocze)
	Badanie wykonywane w laboratorium na terenie Łodzi-

- warunek konieczny do spełnienia
	Cena jednego badania 
netto
	Cena jednego badania
brutto
	Wartość

brutto

	1
	Cytologia ginekologiczna
	2000

	Wymaz z szyjki

macicy na szkiełku podstawowym

utrwalony cytofixem
	do 15 dni
	tak
	
	
	


Badanie histopatologiczne jednego wycinka
	Lp.
	Rodzaj badania
	Liczba badań 

w ciągu

2 lat
	Materiał
	Maksymalny czas 

oczekiwania na wynik 

(dni robocze)
	Badanie wykonywane w laboratorium na terenie Łodzi-

- warunek konieczny do spełnienia
	Cena jednego badania 
netto
	Cena jednego badania brutto
	Wartość

brutto

	2
	Badanie histopatologiczne jednego wycinka
	3500
	wycinek tkanki w 10% formalinie
	do 20 dni
	tak
	
	
	

	 
	                                                                                                                                                                      R A Z E M  (poz. 1 – 2)


	


Słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł brutto
Uwaga: w zakresie pakietu  1b nie można składać ofert częściowych.
1. Warunki do spełnienia:

2. Pracownia złuszczeniowej cytomorfologii medycznej i histopatologii ma siedzibę na terenie miasta Łodzi.

3. Pracownia złuszczeniowej cytomorfologii medycznej i histopatologii zapewnia dostęp do informacji telefonicznej w godzinach   8.00 - 15.00 od poniedziałku do piątku 

4. Pracownia złuszczeniowej cytomorfologii medycznej  pracuje zgodnie z aktualnym Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych.

5. Pracownia histopatologii  pracuje zgodnie z aktualnymi standardami obowiązującymi w tej dziedzinie medycyny.

6. Materiał do badań odbierany jest przez oferenta z siedziby ZDL WOMP CP-L od każdego dnia roboczego  w godzinach 8.00 -14.30.

7. Badania wykonywane są na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza specjalistę WOMP CP-L na druku oferenta. 

8. Oferent dostarcza pojemniki na wycinki histopatologiczne zleceniodawcy i szkiełka podstawowe do badań cytologicznych.

9. Wyniki dostarczane są do ZDL WOMP CP-L w formie papierowej w dwu egzemplarzach – badanie cytologii ginekologicznej, w trzech egzemplarzach – badanie histopatologiczne wycinka, w terminie nie późniejszym niż określony czas maksymalnego oczekiwania na wynik.

10. Oferent zapewnia dostęp do elektronicznej formy wyniku.

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

                                                                                                                                                                                                           Podpis oferenta
