Примерный образец ценового предложения 

Оформляется на фирменном бланке организации

с обязательным указанием ИНН организации

ГБУЗ ТО «Областная клиническая больница №1»
Ответ на запрос о предоставлении

ценовой информации

Исх. № ___________от __________

В ответ на запрос № _____________________ направляем коммерческое предложение на оказание услуг по проведению патогистологических и цитологических исследований: 

	№ п/п
	Наименование объекта закупки
	Ед. изм.
	Цена единицы услуги, руб., в т.ч. НДС, если Исполнитель работает с НДС, руб.
	Ставка НДС, %

	1
	Патолого-анатомическое исследование биопсийного (операционного) материала первой категории сложности
	усл. ед
	
	

	2
	Патолого-анатомическое исследование биопсийного (операционного) материала второй категории сложности
	усл. ед
	
	

	3
	Патолого-анатомическое исследование биопсийного (операционного) материала третьей категории сложности
	усл. ед
	
	

	4
	Патолого-анатомическое исследование биопсийного (операционного) материала четвертой категории сложности
	усл. ед
	
	

	5
	Патолого-анатомическое исследование биопсийного (операционного) материала пятой категории сложности
	усл. ед
	
	

	6
	Иммуногистохимическое исследование. До 5 маркеров. Стандартная панель (дополнительно к ранее проведенному патолого-анатомическому исследованию)
	усл. ед
	
	

	7
	Иммуногистохимическое исследование. Более 5 маркеров. Расширенная панель (дополнительно к ранее проведенному патолого-анатомическому исследованию)
	усл. ед
	
	

	8
	Срочное интраоперационное патологоанатомическое исследование
	усл. ед
	
	

	9
	Консультация биопсийного и операционного материала
	усл. ед
	
	

	10
	Комплексное патолого-анатомическое (гистологическое, гистохимическое, иммунофлюоресцентное) исследование биоптата почки, а также органов трансплантантов
	усл. ед
	
	

	11
	Консультация (пересмотр) готового, ранее окрашенного цитологического препарата (1-4 микропрепарата) к одному первичному протоколу цитологического исследования
	усл. ед
	
	

	12
	Консультация (пересмотр) готового, ранее окрашенного цитологического препарата (5 и более микропрепаратов) к одному первичному протоколу цитологического исследования
	усл. ед
	
	

	13
	Эксфолиативная диагностическая цитология: мазки, мазки-отпечатки, соскобы, жидкости, секреты, экскреты
	усл. ед
	
	

	14
	Цитологическое исследование отделяемого из соска молочной железы
	усл. ед
	
	

	15
	Цитологическое исследование микропрепарата тонкоигольной аспирационной биопсии (пунктаты)
	усл. ед
	
	

	16
	Цитологическое исследование микропрепарата тканей щитовидной железы
	усл. ед
	
	


Сумма цен единиц услуг: ____________руб. ___коп., НДС _____(если не облагается указать основание).
Цена сформирована в соответствии с требованиями, указанными в запросе цен. 

Настоящее предложение действительно на весь срок исполнения договора согласно условиям запроса. 

Настоящим предложением подтверждаем, что мы ознакомлены с условиями запроса и согласны с его условиями.

ФИО, подпись уполномоченного лица, печать (при наличии) 

