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	Pakiet 4.
	
	
	
	
	

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

Jednostkowa
	Czas oczekiwania na wynik badania w dniach/

 forma przekazania wyniku
	WARTOŚĆ

	1
	HIV – RNA jakościowo
	100
	2 dni
	
	
	

	2
	HCV – RNA jakościowo
	100
	2 dni
	
	
	

	3
	HBV – DNA jakościowo
	20
	2 dni
	
	
	

	4
	EBV – DNA jakościowo
	30
	2 dni
	
	
	

	5
	CMV – DNA jakościowo
	30
	2 dni
	
	
	

	6
	Candida spp. – DNA jakościowo
	30
	2 dni
	
	
	

	7
	Candida spp. – DNA jakościowo

Badanie w trybie CITO
	10
	24 godziny
	
	
	

	8
	Aspergillus fumigatus – DNA jakościowo
	30
	2 dni
	
	
	

	9
	Aspergillus fumigatus – DNA jakościowo

Badanie w trybie CITO
	10
	24 godziny
	
	
	

	10
	Pneumocystis jiroveci – DNA jakościowo
	300
	2 dni
	
	
	

	RAZEM
	





























………………………                      

………………………………………………….. ………
(miejscowość i data)
 


  (podpis i pieczątka osoby upoważnionej do

                                                 


reprezentowania Oferenta)
