Zalgcznik nr 4 do pogpowania A.l.271-15/12

WYKAZ BADA N

Zalgcznik nr 1 do umowy

l.p. Rodzaj badania

Cena jednostkowa badania w zt

1. Jakosciowe oznaczenie przeciwciat anty-HIV- ¥ oraz
antygen p24 HIV -1

2. Wykonanie testu potwierdzenia przeciwciat anty — HIV
-1/2

3. Konsultacja specjalistyczna w zakresie choréb
zakaznych

4. Leki antyretrowirusowe *

*nalezy poda przedziat cenowy przy oceniedrie brana cena maksymalna za lek

Zamawiaj acy

Wykonawca




