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Załącznik nr 1a 

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

                                                                   

      pieczątka Oferenta
    Formularz cenowy 

	Lp.
	Zakres udzielania świadczeń
	Cena jednostkowa (stawka) brutto za świadczenie zdrowotne

	
	
	
	

	1
	Plazmafereza lecznicza automatyczna- wykonywana w siedzibie Udzielającego Zamówienia
	
	

	2
	Plazmafereza lecznicza automatyczna- wykonywana w siedzibie Centrum Krwiodawstwa
	
	

	3
	Cytaferezy lecznicze

( leukafereza, trombafereza,PBSC) )
	
	

	4
	Erytrofereza lecznicza
	
	

	5
	Pobieranie krwi w ramach zabiegu autotransfuzji
	
	

	6
	Pojedynczy zabieg manualnej aferezy leczniczej

- pobranie krwiodawstw

-preparatyka

-reinfuzja
	
	

	7
	Komplet badań wirusologicznych do autotransfuzji wraz z kosztem pojemnika
	
	


            



                              
……..…....................

                                                             



     podpis oferenta


