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	Pakiet 3.

	
	
	
	
	

	L.P.
	NAZWA BADANIA
	ILOŚĆ
	Maks. czas oczekiwania na wynik
	Cena 

Jednostkowa
	Czas oczekiwania na wynik badania w dniach/

 forma przekazania wyniku
	WARTOŚĆ

	1
	IgE specyficzne (pojedyncze alergeny) met. ELISA
	30
	14 dni
	
	
	

	2
	IgE swoiste - jad szerszenia
 met. ELISA
	50
	14 dni
	
	
	

	Razem 
	










………………………                                      



………………………………
(miejscowość i data)
 


  (podpis i pieczątka osoby upoważnionej do

                                                 


reprezentowania Oferenta)
