Załącznik nr 2.2 do zarządzenia nr 49 /2024 z dnia 30.12.2024r  do Zapytania ofertowego/ Zaproszenia do Negocjacji*
	
	Znak sprawy: NZP/…/…/…/2025
FORMULARZ CENOWY


……………………………………….
Miejscowość, data

...........................................................
        Pieczęć Oferenta
	L.p.
	Produkt, usługa
	Cena jednostkowa netto
	VAT

%
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	I.
	Nazwa przedmiotu zamówienia

	1
	ALAT
	
	
	
	
	

	2
	albuminy
	
	
	
	
	

	3
	amylaza we krwi
	
	
	
	
	

	4
	anty HBS
	
	
	
	
	

	5
	anty HCV
	
	
	
	
	

	6
	anty TG
	
	
	
	
	

	7
	anty TPO
	
	
	
	
	

	8
	ASPAT
	
	
	
	
	

	9
	białko
	
	
	
	
	

	10
	bilirubina
	
	
	
	
	

	11
	Borelioza IgM
	
	
	
	
	

	12
	Borelioza IgG
	
	
	
	
	

	13
	chlorki
	
	
	
	
	

	14
	cholesterol
	
	
	
	
	

	15
	CK
	
	
	
	
	

	16
	c-peptyd
	
	
	
	
	

	17
	CRP
	
	
	
	
	

	18
	d-dimery
	
	
	
	
	

	19
	ferrytyna
	
	
	
	
	

	20
	fosfataza alkaliczna
	
	
	
	
	

	21
	GGTP
	
	
	
	
	

	22
	glukoza
	
	
	
	
	

	23
	HDL
	
	
	
	
	

	24
	hemoglobina glikowana
	
	
	
	
	

	25
	INR/ wskaźnik protrombinowy
	
	
	
	
	

	26
	Insulina
	
	
	
	
	

	27
	kreatynina
	
	
	
	
	

	28
	krzywa cukrzycowa 2 punktowa
	
	
	
	
	

	29
	kwas moczowy
	
	
	
	
	

	30
	LDL
	
	
	
	
	

	31
	lipaza we krwi
	
	
	
	
	

	32
	magnez
	
	
	
	
	

	33
	mikroalbuminuria
	
	
	
	
	

	34
	mocz-badanie ogólne
	
	
	
	
	

	35
	mocznik
	
	
	
	
	

	36
	morfologia                   z rozmazem
	
	
	
	
	

	37
	potas
	
	
	
	
	

	38
	potas w moczu
	
	
	
	
	

	39
	przeciwciała             anty GAD
	
	
	
	
	

	41
	PSA
	
	
	
	
	

	42
	sód
	
	
	
	
	

	43
	fT3
	
	
	
	
	

	44
	fT4
	
	
	
	
	

	45
	trójglicerydy
	
	
	
	
	

	46
	TSH
	
	
	
	
	

	47
	tTG IgA
	
	
	
	
	

	48
	wapń całkowity
	
	
	
	
	

	49
	witamina B12
	
	
	
	
	

	50
	witamina D3
	
	
	
	
	

	II.
	Razem


	
	


……………….…………………………………

Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta
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