Zalgcznik nr 1

/pieczatka firmowa/
OFERTA

na wykonanie $wiadczen
na zadanie pod nazw3:

.» Wykonywanie badarn mikrobiologicznych i analitycznych dla Zaglgbiowskiego Centrum Onkologii

Szpitala Specjalistycznego wraz z prowadzeniem banku krwi
oraz najmem pomieszczeri”- Konkurs Ofert NR 11/2021
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II. Deklaruje, ze zapewni¢ $wiadczenie ustug w zakresie badan mikrobiologicznych
i analitycznych oraz prowadzenia banku krwi zgodnie z warunkami niniejszego Konkursu Ofert.
II1. Deklaruj¢ termin platnosci 60 dni.

IV. O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescia ogloszenia, warunkami Konkursu Ofert, projektem
umowy i akceptuje zapisy w nich zawarte bez zastrzezen.

V. Oswiadczam, ze:

1. Zapewni¢ calodobowe $wiadczenie ustug w zakresie wykonywania badan analitycznych,
mikrobiologicznych i serologii transfuzjologicznej okreslonych w ofercie przez okres
do 3 lat. Badania beda swiadczone kompleksowo tzn. zapewni¢ wykonywanie wszystkich badan
okreslonych w ofercie, z tym ze badan na .cito” oraz badan na SOR
i OAIT w lokalizacji Udzielajagcego Zamowienie, a w przypadku gdyby z jakichkolwiek
powodéw nie bylo mozliwe $wiadczenie tych badan na terenie Udzielajacego Zamowienie,
zapewni¢ wykonanie tych badan w innym laboratorium po cenach wskazanych w ofercie z
zachowaniem czasu oczekiwania i dostgpnosci, wynikajacego z oferty. Wykonywanie badan na
cito i na SOR o OAIT w innym laboratorium mozliwe jest tylko i wylacznie w czasie
niezbednym do przywrocenia pracy laboratorium
w lokalizacji. W przypadku zmiany obowigzujacych przepisow prawa w wyniku ktérych
wymagane bedzie wykonywanie w lokalizacji badan dla innych komérek organizacyjnych
Udzielajacego ZamoOwienie, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany bedzie dostosowat w
terminie okreslonym przez ustawodawce infrastrukturg laboratorium w lokalizacji tak aby
wykonywalo ono wymagane badania. Zapewnig dostgpnosé do laboratorium: dla potrzeb badan
analitycznych i serologii transfuzjologicznej 7 dni w tygodniu 24 godziny na dobg, dla potrzeb
badan mikrobiologicznych w dni robocze od godz. 8.00 do 15.00, w soboty i dni Swigteczne
w godz. 8.00 — 12.00.

2. Posiadam minimum 2 calodobowe laboratoria w odleglosci do 15 km od siedziby Udzielajacego
Zamowienie dla zabezpieczenia cigglosci $wiadczen, gwarantujagce wykonanie pelnego panelu



zleconych badan w zakresie: hematologii, biochemii, analityki, mikrobiologii, serologii
transfuzjologicznej. Na potwierdzenie do niniejszej oferty zalaczam wykaz posiadanych
laboratoriow.

3. Bede prowadzil bank krwi oraz gospodarke krwig Udzielajacego Zamodwienie zgodnie
z wymogami Rozporzadzenia w sprawie okreslenia sposobu i organizacji leczenia krwiag w
zakladach opieki zdrowotnej przez okres do 3 lat. Bank krwi bedzie zlokalizowany w siedzibie
Udzielajacego Zamodwienie.

4. Posiadam uprawnienia niezbedne do realizacji zamoéwienia, w  szczegdlnoscei
w zakresie wykonywania pelnego zakresu badan objetych postgpowaniem. Rodzaj dziatalnosci
leczniczej i zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez firme ktora
reprezentujg pozostaje zgodny z przedmiotem Konkursu Ofert
1 trescig wpisu, ktorg reprezentuje, do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza,
o ktorym mowa w art. 100 udl. W zalaczeniu do oferty wypis z rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnosé lecznicza.

5. Dysponuj¢ sprzgtem medycznym niezbgdnym do wykonywania $wiadczen, pozwalajacym na
realizacj¢ pelnego zakresu badan wymaganych przez Udzielajacego Zamowienie — w zalgczeniu
do oferty wykaz sprzetu.

6. Posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej - min. suma gwarancyjna
ubezpieczenia wynosi 46.500 euro — w zalgczeniu kopia polisy.

7. Posiadam co najmniej 2 laboratoria wpisane do ewidencji laboratoriow prowadzonej przez
Krajowa Izb¢ Diagnostow Laboratoryjnych w odleglosci nie wigkszej niz 15 km od siedziby
ZCO — w zalaczeniu do oferty wypis z wlasciwej ewidencji,

8. Posiadam certyfikat na zgodno$¢ z normag ISO 9001:2015 na podstawie dokumentu
akredytacyjnego — kopia certyfikatu.

9. Posiadam doswiadczenie, poparte referencjami, w zakresie:

— prowadzenia calodobowej pracowni diagnostyki laboratoryjnej na terenie szpitali
w zakresie outsourcingu ustug— minimum 3 szpitale przez okres co najmniej 3 lat dla ktorych
Oferent prowadzi laboratoria calodobowe w formie outsourcingu zapewniajac $wiadczenia w
zakresie diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej o wielkosci nie mniejszej niz 200 000
oznaczen rocznie — w zalgczeniu do oferty dokumenty referencyjne

— prowadzenia banku krwi pracujacego w trybie 24 godzinnym przez 7 dni w tygodniu dla
podmiotu leczniczego posiadajacego w swojej strukturze przedsigbiorstwo szpital — w
zalgczeniu do oferty dokumenty referencyjne

— wykonywanie lub wykonanie ustug w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, badan
makrobiologicznych i serologii w zakresie objetym konkursem, dla co najmniej 2 szpitalu w
ostatnich 3 latach — w zalgczeniu do oferty dokumenty referencyjne

10. Posiadam dokumentacj¢ dotyczaca aparatury pomiarowo-badawczej oraz sprzetu,
stanowigcych wyposazenie pracowni, zawierajaca:

1) karty gwarancyjne,

2) specyfikacje techniczne,

3) date rozpoczecia eksploatacii,

4) wykaz pracownikéw przeszkolonych i upowaznionych do obslugi oraz oséb
bezposrednio odpowiedzialnych za dang aparature lub sprzet,

5) instrukcje uzytkowania,

6) zapisy kalibracji,

7) instrukcje postepowania przy dzialaniach naprawczych i korygujacych swiadczenie o
dopuszczeniu do uzytkowania po usunigciu awarii,

8) dane o biezacej obsludze i kontroli dane o konserwacji biezacej i okresowej
prowadzonej zgodnie ze wskazaniami wytworcow, przez uzytkownikéw lub podmioty
autoryzowane przez dystrybutoréw lub wytworcow,

i udostepnie ja do wgladu na zadanie Udzielajacego Zamowienie

11. Poddam si¢ kontroli NFZ i Udzielajacego Zamodwienie oraz wyrazam zgode na
przeprowadzanie audytéow przez audytoréw Udzielajacego ZamoOwienie oraz firm
certyfikujacych i akredytujacych

12. Zagwarantuje czas oczekiwania na wynik badania zgodnie z pkt. VI Oferty (tabela nr 1 — dot.
badan mikrobiologicznych).

13. Zapewnig potrzebng ilo$¢ sprzetu do pobierania materiatu (zamknigty, préozniowy system do
pobierania krwi) do badan mikrobiologicznych i analitycznych oraz zapewni¢ przechowanie
materiatu biologicznego po pobraniu z jednoczesnym zabezpieczeniem materialu na czas
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transportu (np. stojaki na probowki) zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.

Zapewni¢ dostepnos¢  procedur pobierania materialu do badan mikrobiologicznych
i analitycznych oraz szkolenia z zakresu pobierania materialu i zapobiegania biledom
przedlaboratoryjnym.

Zapewni¢ wykonywanie badan zgodnie z zasadami i warunkami wykonywania czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej. Spelniam wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne oraz
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardow jakosci dla medycznych
laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych . W przypadku zmiany tych przepisow
lub wejscia w zycie nowych dostosuj¢ zakres i sposob prowadzenia przez mnie dziatalnosci do
ich wymogéw w terminie przez nie przewidzianym.

Nie bede wykonywaé badan innych niz ujete w formularzu ofertowym bez pisemnego zlecenia
wykonania tych badan, podpisanego przez osoby uprawnione do reprezentowania
Udzielajacego Zamowienie zgodnie z danymi zawartymi w KRS lub dofaczonych do
skierowania upowaznieniach i petnomocnictwach. Ceny badan musza by¢ uzgodnione
pomigdzy stronami w formie pisemne;j.

Zapewni¢ wykonywanie badan zgodnie z obowiazujagcymi normami w tym zakresie,
z uwzglednieniem wymogéw jakosciowych i procedur systemowych. Nalezy przyja¢, iz
badanie wymienione w cenniku ofertowym jest badaniem kompletnym, jezeli zatem istnieje
potrzeba jego powtérzenia cena ofertowa winna obejmowa¢ powtorzenie. Analogicznie jezeli
wytyczne w zakresie realizacji danego badania wymagaja wykonania testu potwierdzenia (np.
przy diagnostyce HIV) cena ofertowa winna obejmowac juz ceng wraz z potwierdzeniem
Zagwarantuje czas oczekiwania na wynik badania w zakresie:

— badan podstawowych w terminie 1 dnia od dostarczenia materiatu,

— badan na cito w tym badan dla SOR w terminie 1 godz. od dostarczenia materiatu
Zapewnie¢ system komputerowy z odpowiednim interfejsem zapewniajacym dwukierunkowa
wymiang danych, umozliwiajaca elektroniczne zlecenie badan
i uzyskiwanie ich wynikéw oraz bedzie sporzadzal zestawienia miesigczne. Wdroze procedury
elektronicznego dostepu do wynikéw badan zapewniajace kompatybilnos¢ wdrozonego
systemu z systemem obowigzujacym w szpitalu na swoj koszt oraz przy zapewnieniu ochrony
danych osobowych pacjentéw, a takze wdroze system przesylajacy i zapisujacy wyniki badan
bezposrednio do systemu informatycznego dzialajacego w szpitalu i zgodnie z jego
wymogami i konfiguracjg (system AMMS lub kazdego innego wdrozonego w Szpitalu) oraz
dokonam na wiasny koszt wszelkich nakiadéw potrzebnych do spelnienia tego wymogu
zarébwno po stronie Przyjmujacego Zamoéwienie jak i Udzielajagcego Zaméwienie dziatajgc
zgodnie z wszelkimi wymogami licencyjnymi oraz zapewni¢ odpowiednig ilos¢ licencji na
wymagane oprogramowanie oraz dokonam cesji oprogramowania na rzecz Szpitala.

Badania beda wykonywane przez personel posiadajacy odpowiednie kwalifikacje minimalne —
osoba nadzorujaca prace laboratorium posiada kwalifikacje zgodne
z przepisami ustawy o diagnostyce laboratoryjnej dla kierownika laboratorium oraz
specjalizacj¢ zgodng z profilem laboratorium. Wszystkie osoby wykonujace badania sa
wpisane na list¢ diagnostéw laboratoryjnych. Dysponuj¢ lekarzem mikrobiologiem
zatrudnionym przez Swiadczeniodawce w wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym
rownowaznikowi 1 etatu przeliczeniowego - w zalgczeniu lista oséb wraz ze wskazaniem
kwalifikacji, posiadanych przez nie specjalizacji i uprawnien.

Wyniki beda podpisywane przez osoby z odpowiednimi w danym zakresie kwalifikacjami i
uprawnieniami posiadajacymi prawo wykonywania zawodu i wpis na list¢ w Krajowej Izbie
Diagnostéw Laboratoryjnych. Wykazy oséb swiadczacych ustuge w imieniu Przyjmujacego
Zamowienie bedzie aktualizowany na pismie w przypadku zaistnienia zmian poprzez podanie
0s0b zastepujacych osoby wskazane w wykazie i ich kwalifikacji oraz doswiadczenia, tak aby
potwierdzaly zakres kompetencji co najmniej zgodny z osoba ktéra z wykazu zostaje
wykreslona. Aktualizacja bedzie dokonywana w terminie 3 dni od daty zaistnienia zdarzenia.
Wynajme pomieszczenia laboratorium mieszczace si¢ w ZCO przy ul. Szpitalnej 13
o lacznej powierzchni 340m? na okres do 3 lat po cenie ............ za 1m? najmu netto.
Zapewni¢ na swoj koszt i swoim staraniem zgodno$¢ wyposazenia oraz stanu pomieszczen z
obowigzujacymi aktualnie lub w przypadku zmiany, zmienionymi przepisami Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
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i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej lub pojawienia sie
nowych regulacji w powyzszym zakresie zgodnie z ich trescia.

Przeprowadz¢ w dzierzawionych pomieszczeniach niezbedne remonty, adaptacje i poniesé
naklady konieczne na utrzymanie przedmiotu dzierzawy w stanie wynikajacych z
obowigzujgcych przepisow lub w przypadku ich zmiany dostosowaé pomieszczenia do tego
stanu na swdj koszt oraz dokonaé¢ wymiany licznikdéw energii elektrycznej i wodomierzy na
nowe i dokonac¢ aktualnych pomiarow instalacji elektrycznych / protokoly z pomiaréw
przekaza¢ Udzielajacym Zamowienie /.

Zapewni¢ w cenie ustugi wszelkie niezbedne materialy, akcesoria konieczne
do badan (plytki odciskowe, woreczki i pojemniki na mocz, pojemniki na kal itp.)
pozwalajace na wykonanie prawidtowego badania.

Pokryje koszty materialowe zwigzane 2z oznakowaniem materialu do badan
oraz drukoéw i skierowan

Zapewni¢ archiwizacje wynikoéw zgodnie z obowiazujacymi przepisami w zakresie
dokumentacji medycznej

Bede¢ dostarcza¢ zestawienia statystyczne z wykonywanych badan (po uzgodnieniach z
Udzielajacym Zamodwienie) zawierajace dane ilosciowe i jakosciowe z wyszczegdlnieniem
komorki organizacyjnej zlecajacej badania, zlecajacego lekarza, czasu zlecenia, wykonania
badania, kosztéw badania i odszukiwanie wynikéw poszczegdlnych pacjentow.

Dostarczg liste¢ badan podzlecanych wraz z danymi laboratorium wykonujacego podzlecenie,
poza badaniami ,citowymi”. Laboratorium wykonujagce spelnia warunki okreslone w
specyfikacji konkursowej, oraz oswiadczam ze bed¢ wysyla¢ zgode Udzielajacemu
Zamoéwienie na zlecenie ustugi, z zastrzezeniem, iz podzlecenie dopuszczalne jest jedynie w
zakresie badan wysokospecjalistycznych lub serologicznych jezeli podwykonawcg jest RCK.
Posiadam wdrozone/wdroz¢* w terminie nie pdzniej nizdo ................... ( dwa miesigce od
zawarcia umowy) wszelkie niezbedne procedury w zakresie wymagan akredytacyjnych
Centrum Monitorowania Jakoscia w Krakowie. (W przypadku gdy Przyjmujacy Zamowienie
posiada wdrozone procedury, o ktorych mowa wyzej winien je zalaczy¢ do zlozonej oferty) *-
niepotrzebne skresli¢

W przypadku wystgpowania probleméw z danym zakresem badania lub wydluzajacym si¢
terminem wykonania badania (niezaleznym od mozliwosci Przyjmujacego Zamodwienie)
poinformuj¢ telefonicznie kierownika danej komorki organizacyjnej lub lekarza dyzurnego o
wszelkich problemach z realizacja skierowania

31. Zobowiazuje si¢ do realizacji wymagan wynikajacych z ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi ze szczegdlnym uwzglednieniem:

1)
2)
3)

4)

5)

7)

8)
9)

Izolowania i identyfikacji czynnika etiologicznego infekcji oraz okreslenie jego wrazliwosci
Monitorowania lekowrazliwosci szczepow i identyfikacja mechanizméw opornosci
Powiadamiania Zespolu Kontroli Zakazen i Oddzial szpitalny z ktérego zostalo wystane
badanie w przypadku izolacji drobnoustrojéw z listy patogenéw alarmowych, pojawiania si¢
nowych mechanizméw opornosci, gwaltownego wzrostu udzialu w zakazeniach szczepéw
izolowanych rutynowo

Wspdlpraca z Zespolem Kontroli Zakazen Szpitalnych w zakresie okreslania zrodet i drog
przenoszenia infekcji

Wspotudzialem w mikrobiologicznej kontroli proceséw sterylizacji i dezynfekcji

Wspolpraca z oddziatami szpitalnymi w zakresie doboru materialow do badan
mikrobiologicznych, stalej informacji o przebiegu badania, interpretacji uzyskanych wynikéw
oraz doboru antybiotyku i analizy przyczyn niepowodzenia terapii

Kolekcjonowaniem szczepdw izolowanych w przypadku epidemii szpitalnych w celu
przestania ich do osrodkéw referencyjnych i wykonania dokiadniejszej identyfikacji
Szkoleniem personelu w zakresie pobierania materialéw do badan

Analizag dotyczaca wystgpowania szczepow wieloopornych, mapowanie mikrobiologiczne
(identyfikacja nieracjonalnego i blednego stosowania antybiotykéw, odpowiednie
wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej oraz bede¢ przekazywal w/w informacje,
zestawienia i danych na formularzach zgodnych z wzorem ustalonym przez Udzielajacego
Zamowienie, podlegajacym biezacej aktualizacji w toku realizacji umowy.

10) Zestawien statystycznych wskazanych przez zespot lub organy kontroli zewngtrznej;
11) W przypadku jezeli obowiazujace przepisy wymagaja wdrozenia dokumentacji elektroniczne;j

lub przesylania danych dotyczacych zakazen w formie elektronicznej z podpisem zaufanym



lub bezpiecznym, wdroze¢ takie rozwigzania w terminach przewidzianych w obowigzujacych
przepisach.

32. Zobowiazuje sie w przypadku badan serologicznych i oznaczen grup krwi do przekazania
wyniku. Jezeli z jakichkolwiek wzgledow uzyskanie wyniku wymaga przeprowadzenia badan w
RCK lub innym podmiocie, zlece samodzielnie wykonanie badania i ponios¢ koszty tych badan
bez prawa do podwyzszenia ceny ofertowej.

33. Wyrazam zgode na zmiang ilosci poszczegolnych badan okreslonych w zataczniku nr 1 (oferta)
pkt. VI z zachowaniem cen jednostkowych okreslonych w ofercie.

V1. Deklaruje wykonanie badan zgodnie z ponizszymi cenami i terminami:

— cena jednostkowa za badanie jest podstawa rozliczenia stron umowy i jest wigzaca dla
oferenta.

—  warto$¢ ogdlna — wartos¢ wykorzystywana wylacznie do oceny i poréwnania ofert, wskazane
ilosci badan nie stanowig punktu odniesienia dla realizacji umowy i ilosci badan jakie zostang
zlecone oferentom

Za posiew Udzielajacy Zamdwienia rozumie zalozenie hodowli i identyfikacj¢ drobnoustroju. MIC ma
byé wykonywany dla antybiotykéw okreslonych jako wiasciwe do leczenia danej grupy
drobnoustrojéw z uwzglednieniem konkretnych antybiotykéw stosowanych zgodnie z receptariuszem
Szpitala, co oznacza, iz nie wykonuje si¢ MIC dla antybiotykéw nie uwzglednionych w tym
receptariuszu.



Tabela nr 1

Maksymalny ¥ 4 0%
Lp Nazwa badania mikrobiologicznego ocze‘l‘;fania Tlosé g S -§ §
na wynik O 5 =
1 | Posiew krwi i innych ptynéw ustrojowych- dziecko Do 7 dni 320
2 | Posiew krwi i innych ptynéw ustrojowych- dorosty. Do 5 dni 2500
Hodowla tlenowa
3 | Posiew krwi i innych ptynéw ustrojowych- dorosty. Do 7dni 2500
Hodowla beztlenowa
4 | Posiew moczu 48h 2900
5 | Wymaz z gardla 72h 100
6 | Wymaz z jamy ustnej 72h 10
7 | Wymaz z ucha 72h 50
8 | Wymaz z nosa 72h 900
9 | Wymaz z migdatkow 72h 250
10 | Wymaz z nosogardia 72h 10
11 | Wymaz z worka spojowkowego 72h 50
12 | Wymaz z przetyku 72h 17
13 | Posiew - plwocina 72h 150
14 | Posiew — aspirat tchawiczy, BAL 72h 400
15 | Posiew — aspirat z oskrzeli 72h 1300
16 | Cewnik naczyniowy-koncowka ( ilosciowo) 72h 50
17 | Wymaz z oka 72h 40
18 | Wymaz z pochwy 72h 50
19 | Wymaz z pochwy i odbytnicy w kierunku paciorkowcéw | 72h 20
grupy B (GBS)
20 | Wymaz z kanalu szyjki macicy 72h 80
21 | Posiew z gruczohlu Bartholiniego 72h 5
22 | Badanie w kierunku Neisseria gonorrhoeae 72h 5
23 | Wymaz z cewki moczowej 72h 10
24 | Posiew plyn mézgowo-rdzeniowy 72h 200
25 | Wymaz ze zmian skornych 72h 40
26 | Wymaz rany, ropy 72h 1000
27 | Wymazy z rany beztlenowo 72h 350
28 | Wymaz z owrzodzenia 72h 150
29 | Posiew - ropa 72h 250
30 | Posiew ropa beztlenowo 72h 200
31 | Posiew z jamy ciala Do 5 dni 350
32 | Posiew — plyn z jamy ciala beztlenowy Do 5 dni 250
33 | Posiew — plyn z jamy otrzewnej Do 5 dni 220
34 | Posiew — plyn z jamy otrzewnej beztlenowy Do 5 dni 140
35 | Badanie bakteriologiczne tkanek Do 5 dni S
36 | Posiew w kierunku bakterii beztlenowych Do 5 dni 20
37 | Posiew materialu w kierunku grzyboéw drozdzopodobnych | Do 5 dni 90
38 | Kal od chorych w kierunku Salmonella,Shigella-doro$li 72h 600
39 | Katl od chorych w kierunku Salmonella,Shigella, EPEC- 72h 50
dzieci do 2 lat
40 | Kal w kierunku Campylobacter 72h 100
41 | Kal w kierunku Yersinia, EHEC 72h 100
42 | Posiew katu w kierunku enterokrwotocznej Escherichia 72h 60
coli
43 | Wymaz z odbytu 72h 1200
44 | Badanie jalowosci materialu — wymaz 72h 300




45 | Badanie jalowosci materialu — ptytka odciskowa 72h 40
46 | Badanie jalowosci powietrza — plytka odciskowa 72h 70
47 | Ocena skutecznosci sterylizacji (sporal A,sporal S) Do 7dni 10
48 | Ocena lekowrazliwoéci bakterii metoda dyfuzyjno- 24h 4500
krazkowa
49 | Oznaczenie lekowrazliwosci bakterii - MIC 24h 200
50 | Oznaczenie lekowrazliwosci grzybow drozdzopodobnych | 48h 50
51 | Clostridium difficile — toksyna A/B w kale 48h 700
52 | Oznaczenie antygen6éw Streptococcus W tym samym | 100
pneumoniae,Haemophilus influenzae b,Neisseria dniu
meningitidisA,B,C ,Escherichia coli K1 w PMR
53 | Quantiferon Tb, test IGRA 30 dni 20
54 | Antybiogram mikrobiologiczny 72h 4500
55 | Wymaz z przelyku badania mykologicznego Do 5dni 100
56 | Mykogram mikrobiologiczny Do 5 dni 40
57 | Yersina enterocolitica IgM IgM Iga met. ELISA Do 7 dni 160
58 | Posiew PMR metoda manualng 72h 20

Wartoéé ogélem:




Tabela nr 2

; : 2% Cena jedn. e

Lp Nazwa badania analitycznego Tlos¢ % baéam'e Wartos¢
1 Morfologia krwi 5 DIFF 70000
2 Morfologia krwi  CBC 70000
3 Rozmaz mikroskopowy 1500
4 Retikulocyty 700
5 OB 9000
6 Plytki krwi 550
7 Mielogram- ocena szpiku 10

8 Szkielka i barwienie szpiku 100
9 Antytrombina III 25
10 | APTT (czas kaolinowo-kefalinowy) 40000
11 | PT (czas protrombinowy,wskaznik INR) 45000
12 | Fibrynogen 2400
13 | Glukoza 55000
14 | Cholesterol calkowity 8500
15 | Cholesterol HDL 4500
16 | Cholesterol LDL 5000
17 | Tréjglicerydy 6500
18 | Aminotransferaza alaninowa (ALAT) 40000
19 | Aminotransferaza asparaginowa (ASPAT) 40000
20 | Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) 1400
21 | Amylaza — surowica 10000
22 | Amylaza - mocz 800
23 | Fosfataza alkaliczna (ALP) 15000
24 | Fosfataza kwasna 100
25 | Fosfataza kostna 40
26 | Gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP) 14000
27 CK- Kinaza kreatyny 2000
28 CK-MB 25000
29 | Albumina 2900
30 | Bialko calkowite 4500
31 | Bialko,frakcje-proteinogram 1200
32 | Bilirubina catkowita 30000
33 | Bilirubina bezposrednia 1000
34 | Mocznik 7000
35 | Kreatynina 85000
36 | Kwas moczowy 5000
37 | Jonogram (K,Na.Cl) 90000
38 | Wapn catkowity 6000
39 | Wapn zjonizowany 2500
40 | Magnez 3700
41 | Fosfor nieorganiczny 1500
42 | Zelazo 4200
43 | TIBC- calkowita zdolno$¢ wigzania zelaza 450
44 | Gazometria 6000
45 | D- Dimery 15000
46 | Mocz — analiza ogdlna z oceng mikroskopowa osadu 25000
47 | Mocz- bialko w moczu dobowym 20
48 | Sod i potas w moczu dobowym 10
49 | Odczyn Waaler-Rose jakosciowo 10
50 | CRP - ilosciowo 65000
51 | ASO- jakosciowo 25
52 | ASO-ilosciowo 450
53 | RF- jakosciowo 20
54 | RF-ilosciowo 150




55 | Prokalcytonina 2000
56 | USR 100
57 | VDRL 2200
58 | Mononukleoza 90
59 | Proba potowa 180
60 | Immunofiksacja 10
61 | Hemoglobina glikowana HbA1C 8000
62 | Grupa krwi 9000
63 | Alloprzeciwciala odpornosciowe 500
64 | Proba zgodnosci serologicznej 3500
65 | BTA 300
66 | PMR -badanie ogdlne 260
67 | Plyn z jam ciala badanie ogdlne 600
68 | Kal na pasozyty 800
69 | Kal na lamblie(ELISA) 200
70 | Kal na krew utajong bez diety 800
71 | Kal na krew utajong z dieta 30
72 | Rotawirusy 1000
73 | Adenowirusy 900
74 | IgA 500
75 | IgM 400
76 | IgG 400
77 | Transferyna 600
78 | TSH 3 generacja 9000
79 | T3 (Tréjjodotyronina) 100
80 | T4 (Tyroksyna) 100
81 | FT3(wolne T3) 2200
82 | FT4(wolneT4) 3000
83 | FSH 100
84 | LH 60
85 | Estradiol 150
86 | Progesteron 50
87 | Prolaktyna 90
88 | HCG-beta 1000
89 | Testosteron 100
90 | Kortyzol 70
91 | Ferrytyna 1000
92 | Parathormon 100
93 | Witamina B12 2300
94 | Kwas foliowy 350
95 | Insulina 100
96 | Troponina I 25000
97 | Troponina T 100
98 | AFP 1100
99 | CEA 5000
100 | CA-19-9 3500
101 | CA-125 1600
102 | CA-15-3 50
103 | Cyfra21-1 20
104 | PSA 4000
105 | HBS antygen 6500
106 | Przeciwciata anty HBS 160
107 | Przeciwciata anty HCV 3000
108 | HIV 500
109 | IgE calkowite 1300
110 6700

111

Alkohol etylowy we krwi
Lit

1000




112 | Doustny test tolerancji glukozy 30
113 | Fenytoina 5
114 | Karbamazepina 30
115 | Kwas walproinowy 150
116 | S6d 5000
117 | Potas 4500
118 | Chlor 1500
119 | Homocysteina 20
120 | C-peptyd 200
121 | p/c p.dekarboksylazie kw. Glutaminowego (anty — 120
GAD)
122 | Enzym konwertujacy angiotensyne 10
123 | CMV IgM 50
124 | EBV igM 10
125 | Mycoplasma pneumoniae IgM 50
126 | Borelioza IgG 50
127 | Borelioza IgM 50
128 | Borelioza IgG w PMR 120
129 | Borelioza IgM w PMR 120
130 | HBs antygen, tesr potwierdzenia 40
131 | p/c p.transglutaminazie tkankowe (anty-tTG) w 50
kl.IgA met. ELISA
132 | p/c p. receptorom acetylocholiny ( anty- ACHR) 40
133 | Panel pediatryczny (alergeny) 10
134 | Bialko oligoklonalne w PMR 50
135 | Osad plynu mézgowo- rdzeniowego 50
136 | Ptyn m6zgowo- rdzeniowy — badanie ogdlne 350
137 | Cytologia ogdlna met. klasyczng 400
138 | ANA3 met. Ummunoblot 160
139 | p/c p. mitochondrialne (AMA) 160
140 | AsMA 160
141 | Anty HAV IgM 40
142 | Kolprotektyna ilociowo 10
143 | Anty Hbc total 20
144 | Séd i Potas 1000
145 | Préby watrobowe 1000
146 | Lipidogram 1000
147 | Rota i adenowirus 500
148 | Poziom testosteronu wolnego 10
149 | Kal na stopien strawienia 100
150 | Katl posiew ogdlne 100
151 | IgG Glista Lidzka 100
Wartosé ogélem:

Uwaga !
Do oceny oferty brana bedzie pod uwage lgczna wartosé tabeli nr 1 i 2.

/podpis osoby upowaznionej
do reprezentacji oferenta — czytelny
lub z pieczatkg imienng/




WYKAZ BADAN ,,CITO”
I. BADANIA PODSTAWOWE

Morfologia krwi 5 DIFF

Mocz — analiza ogdlna z oceng mikroskopowa osadu
Glukoza

Kreatynina

Bilirubina catkowita

Amylaza — surowica

Troponina

CK-MB

. ALAT

10. ASPAT

11. APTT (czas kaolinowo-kefalinowy)

12. PT (czas protrombinowy, wskaznik INR)
13. Cholesterol catkowity

14. D-Dimery

15. Gazometria

16. Jonogram (K,Na.Cl)

17. Gammaglutamylotranspeptydaza- (GGTP)
18. Fosfataza alkaliczna (ALP)

19. Fibrynogen

20. Alkohol etylowy we krwi

21. Grupa krwi

22. Préba zgodnosci serologicznej

23. Przeciwciala odpornosciowe

PR NAU R W~

Uwaga:

Udzielajacy Zaméwienia w kazdym czasie moze rozszerzy¢ list¢ badan citowych, informujac o
tym Przyjmujacego Zamoéwienie na piSmie. Zmiana zakresu badan nie wymaga zgody
Przyjmujacego Zamoéwienie ani aneksowania umowy. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany
jest dostosowac¢ si¢ do nowej listy badan.

II. BADANIA WYKONYWANE DLA ,,SOR”

Morfologia krwi 5 DIFF
Mocz — analiza ogélna z oceng mikroskopowa osadu
Glukoza
Kreatynina
Amylaza — surowica
Bilirubina catkowita
Gammaglutamylotranspeptydaza- (GGTP)
Fosfataza alkaliczna (ALP)
Troponina

. CK-MB

. APTT (czas kaolinowo-kefalinowy)

. PT (czas protrombinowy, wskaznik INR)

. D-Dimery

. Gazometria

. Jonogram (K,Na.Cl)

. Fibrynogen

. Alkohol etylowy we krwi

. Grupa krwi

. Préba zgodnosci serologiczne)
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1I. BADANIA WYKONYWANE DLA ,,0AIT”

O i e

Gazometria

Badania biochemiczne i hematologiczne
Krzepnigcie krwi

Proby krzyzowe

Poziom mleczanéw



