Υπόδειγμα Οικονομικής Προσφοράς
ΤΜΗΜΑ 1: Ετήσιες Ιατρικές διαγνωστικές εξετάσεις ανδρών – γυναικών
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ  ΠΡΟΣΦΟΡΑ
Της επιχείρησης ……………………………………………, έδρα ………………................,            οδός…………………...................., αριθμός ……, τηλέφωνο …………………., fax ……………………
	1ο Τμήμα:  Ετήσιες Ιατρικές διαγνωστικές εξετάσεις ανδρών – γυναικών

	α/α
	Περιγραφή
	Αριθμός Εξεταζομένων
	Ενδεικτική τιμή μονάδας (ε)
	Συνολική ενδεικτική τιμή (ε)

	1.
	Γενική Αίματος (αιμοσφαιρίνη, αριθμός ερυθρών αιμοσφαιρίων, αριθμός λευκών και τύπος αυτών, μετά προσδιορισμού αιματοκρίτη, μέτρηση αιμοπεταλίων)
	1191
	
	

	2.
	Ομάδα αίματος + προσδιορισμός Rhesus (άπαξ)
	1191
	
	

	3.
	Γενική Ούρων
	1191
	
	

	4.
	Ταχύτητα Καθίζησης Ερυθρών (ΤΚΕ)
	1191
	
	

	5.
	Σάκχαρο
	1191
	
	

	6.
	Κρεατινίνη
	1191
	
	

	7.
	SGOT
	1191
	
	

	8.
	SGPT
	1191
	
	

	9.
	Ολική Χοληστερόλη
	1191
	
	

	10.
	HDL χοληστερόλη
	1191
	
	

	11.
	Τριγλυκερίδια
	1191
	
	

	12.
	Γλυκοζιωμένη αιμοσφαιρίνη (HBA1c)
	1191
	
	

	13.
	Αυστραλιανό αντιγόνο HBs-Ag
	1191
	
	

	14.
	Αντίσωμα έναντι αυστραλιανού αντιγόνου Β (ΑΝΤΙ-ΗΒs)
	1191
	
	

	15.
	Αντίσωμα έναντι πυρηνικού αντιγόνου Β (anti-HBc)
	1191
	
	

	16.
	Αντισώματα έναντι της ηπατίτιδας Α (anti-HAV)
	1191
	
	

	17.
	Έλεγχος Προστάτη PSA (Ειδικό προστατικό αντιγόνο) (άντρες > 50 ετών)
	292
	
	

	18.
	Σπιρομέτρηση (έλεγχος πνευμονικής λειτουργίας) με διάγνωση
	1191
	
	

	9.
	Ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ) με διάγνωση
	1191
	
	

	  20.
	Δοκιμασία τραχηλικού επιχρίσματος κατά Παπανικολάου (Γυναίκες) με διάγνωση

	573
	
	

	21.
	Ακουόγραμμα με διάγνωση
	137
	
	

	22.
	Οπτική οξύτητα Έλεγχος   Αχρωματοψίας/Δυσχρωματοψία με διάγνωση
	137
	
	

	             23.
	 Ακτινογραφία θώρακος με διάγνωση

	1191
	
	

	
	ΣΥΝΟΛΑ 1ου ΤΜΗΜΑΤΟΣ
	
	
	


ΤΜΗΜΑ 2o :  Εμβόλια
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ  ΠΡΟΣΦΟΡΑ
Της επιχείρησης ……………………………………………, έδρα ………………................,            οδός…………………...................., αριθμός ……, τηλέφωνο …………………., fax …………………...
	
	Περιγραφή
	Αριθμός Εξεταζομένων
	Αριθμός Δόσεων
	Σύνολα
(Αριθμός Εξεταζομένων  Χ Αριθμό Δόσεων)
	Ενδεικτική τιμή μονάδας μη συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α 6%
	Συνολική δαπάνη μη συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α 6%
	Συνολική δαπάνη συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α 6%

	1.
	Προγεμισμένη σύριγγα με εμβόλιο κατά της Ηπατίτιδας Α, CPV 33651680-8
	959
	2
	1.918
	
	
	

	2.
	Προγεμισμένη σύριγγα με εμβόλιο κατά της Ηπατίτιδας Β,
CPV 33651680-8
	1110
	3
	3.330
	
	
	

	3.
	Προγεμισμένη σύριγγα με εμβόλιο κατά της Γρίπης,
CPV 33651660-2
	1191
	1
	1.191
	
	
	

	4.
	Προγεμισμένη σύριγγα με εμβόλιο κατά του Τετάνου,
 CPV    33651620-0
	1191
	3
	3.573
	
	
	

	ΣΥΝΟΛΑ   2ου  ΤΜΗΜΑΤΟΣ
	10.012
	
	
	


