Pieczątka oferenta
Załącznik Nr 2 do oferty

na realizację świadczeń zdrowotnych w okresie 01.07.2019 r. – 30.06.2020 r. w zakresie dystrybucji surowic pacjentów wpisanych na Krajową Listę Osób oczekujących na przeszczepienie narządów do regionalnych pracowni typowania tkankowego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w celu wykonywania prób zgodności tkankowej dawcy z biorcą.
Oferta rzeczowo–finansowa
Informacja na temat:

· opis planowanej realizacji zadania, 

· szczegółowa kalkulacja kosztów wykonania zadania  

Liczba surowic, którą w ciągu roku świadczeniodawca może dystrybuować: ____________
Jednostkowy koszt rozlania i obsługi surowicy: ___________________________________
Roczny koszt zadania: _______________________________________________________
Kalkulacja kosztów wykonania zadania wraz z kosztem przechowywania surowic w pracowniach regionalnych.
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