FORMULARZ CENOWY
Deklaruj¢ realizacj¢ zaméwienia na nizej wymienione badania
wynagrodzeniem w wysokoSci:

Zalacznik nr 2

laboratoryjne za

Alfa-1 Antytrypsyna 25

Aldosteron 25

Androstendion 90

Antykoagulant 130
toczniowy

Antytrombina Il 35

ASO turbidymetrycznie 200
Borrelia burgdorferi 180
lgM w PMR

Borrelia burgdorferi 180
IgG w PMR

Biatko oligoklonalne w 150
PMR

Prazki oligoklonalne 45

(surowica + PMR)

Proteinogram 300
Czynnik RF 350
Ferrytyna 60

Fosfataza kwasna 30

Hemoglobina 300
glikowang (metoda

HPLC)

Homocysteina 80

Immunoglobuliny klasy 50

IgE

Kalcytonina 30

Kwas foliowy 150
Kwasy zétciowe 35

Lipaza 90

tancuchy lekkie Kappa 30

tancuchy lekkie 30

Lambda

=




Odczyn Waalera-Rosea 70
Peptydy natriuretyczne 40
NT-proBNP

Transferyna 90
Witamina B6 — 30
pirydoksyna

Witamina B12 30
Witamina D3 — 30
kalcytriol ]
UIBC 200

Witamina K1

astaza trzustkowa w
kale

kat- resztki pokarmowe

30

Kalprotektyna -
ilokei

40

moczu
(mikroalb

Anty-Mullerian
Hormon (Marker
spadku ptodnosci)

17-ketosteroidy w 30
DZM
Mikroalbuminy w 55

kardiolipinowe IgM

Estradiol 50
Estriol wolny 50
Folikulotropowy 30
hormon (Folitropina)

GH 60
IGF-1 300
Immunoglobulina IgG 60
Immunoglobulina IgM 40
Immunoglobulina IgA 40
Insulina 30
Kortyzol 30
Luteinizujgcy hormon 30
(Lutropina) ‘
odwrotna 15
tréjjodotyronina (rT3)
Parathormon intact 10
Progesteron 60
P/c anty -beta-2- 25
glikoproteiniel

P/c anty -beta-2- 25
glikoproteinie 1 IgG

P/c anty -beta-2- 85
glikoproteinie 1 tacznie

P/c anty -beta-2- 30
glikoproteinie 1 IgM

P/c anty- 50
kardiolipinowe IgG

P/c anty- 50




P/c anty- 80

kardiolipinowe tgcznie

test ROMA 230

Testosteron 30

Testosteron wolny 30
AAREKER @ (31 4]

Alfa-fetoproteina 140

Antygen nowotworowy 50

15-3 (rak sutka)

Antygen nowotworowy 80

125 (rak jajnika)

Antygen nowotworowy 25

72-4 (rak zotadka)

Antygen specyficzny 140

gruczotu krokowego

(prostaty)

Antygen specyficzny 140

gruczotu krokowego

(prostaty) wolny

B2 — mikroglobulina 30

HE4 45

Badania mykologiczne

Borelioza p/c 1gG 60
EUROLINE RN-AT (Test
potwierdzenia

Western — Blot)

Borelioza p/c IgM 60
EUROLINE RN-AT (Test
potwierdzenia

Western — Blot)

Chlamydia 20
pneumoniae p/c IgA

Chlamydia 20
pneumoniae p/c lgG

Chlamydia 20
pneumoniae p/c lgM

Chlamydia trachimatis 150
p/c lgG

Chlamydia trachimatis 150
p/c 1gM

Cytomegalia p/c IgM 180
Cytomegalia p/c IgG 180
Cytomegalia p/c 180
AVIDNOSC IgG IIF

EBV IgG 40
EBVIgM 40
Giardia lamblia p/c IgG 20
Giardia lamblia p/c IgM 20
Glista ludzka (Ascaris 30
lumbricoides) p/c 1gG
Helicobacter pylori p/c 60
IgG (ilosciowo)

Human 200
Immunodeficiency

Virus

Kita (Fluorescens 60




Treponema antibodies
absorption test)

Kita: (Treponema
pallidum) FTA — ABS

80

Kita: VDRL test
mikroktaczkujacy
kardiolipidowy

50

Krztusiec toksyna
(Bordetella pertussis)
p/c IgA

20

Krztusiec toksyna
(Bordetella pertussis)

p/c lgG

20

Mycoplasma
pneumoniae p/c 1gG

20

Mycoplasma
pneumoniae p/c IgM

20

Opryszczka (Herpes
simplex virus) p/c IlgM

30

Opryszczka (Herpes
simplex virus) p/c 1gG

30

Rubella IgM

100

Rubella IgG

100

Toksokaroza (Toxocara
canis) p/c IgG

30

Toksoplasma gondii +
Rozyczka +
Cytomegalia + Herpes
simplex p/c 1gG/lgM

150

parwowirus B19 IgM
l1gG

30

Toksoplazmoza
(Toxoplasma gondii)

p/c lgG

80

Toksoplazmoza
(Toxoplasma gondii)
p/c IgM

80

Toksoplazmoza
(Toxoplasma gondii)
p/c 1gG/IgM

30

Toksoplazmoza
(Toxoplasma gondii)
p/c 1gG (AWIDNOSC)

45

test Quantiferon TB -
max. Termin
wykonania : 10 dni
roboczych, wykonawca
zapewni dostep do
pojemnikéw
probéwkowych

30

badania
bakteriologiczne
materiatu
biologicznego w
kierunku gruzlicy met.
Automatyczng (z
preparatem
bezposrednim i
lek S lIWOLCi

30
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B virus) HBs - test

potwierdzenia

kwas walproinowy

wzw typu A (Hepatitis 20
Avirus) p/c IgM

wzw typu A (Hepatitis 20
A virus) (przeciwciata

catkowite)

wzw typu B (Hepatitis 80

20

Karbamazepina

20

) 70
AMA, ASMA, LKM)
PANCA+cANCA met IFA 120
P/c p/antygenom 70
mikrosomalnym
watroby met. IF
P/c p/cyklicznemu 20
cytrulinowanemu
peptydowi
P/c p/czynnikowi 40
wewnetrznemu
Castle'a met. IF
P/c anty-TG 120
P/c anty TRAB 120
P/c p/TTG IgA 30
P/cp/TTG Igg 30
P/c p/receptorom 30
acetylocholiny
P/c p/ migéniom 20
gtadkim (ASMA)
P/c p/iadrowe - test 30
przesiewowy
P/c p/jadrowe met. IFA 30
— test przesiewowy
P/c p/iadrowe — ANA 20
Profil 3
P/c p/kanalikom 20
26tciowym
P/c p/komdrkom 40
oktadzinowym Zotadka
met. IF
P/c p/mitochondrialne 20

met. IF+C546

1. Podane ilo$ci majg charakter szacunkowy i moga ulec zmniejszeniu lub zwickszeniu bez uzasadnienia

Udzielajacego zamowienia.
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2. W przypadku zaistnienia koniecznosci zlecenia innych badan niz w przedmiocie zaméwienia a objetych
dziatalnoscia Oferenta Udzielajacy zaméwienia moze zlecié wykonanie tych $wiadczen w sytuacjach
zagrozenia zdrowia i Zycia pacjenta. Za zlecone $wiadczenia Udzielajacy zaméwienia zaplaci ceng
zgodna z cennikiem Przyjmujacego zamowienie.'
3. Termin realizacji zamowienia: od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2022 r.
4. Przyjmujacy zamOwienie gwarantuje:
- odbiér probek z laboratorium Udzielajacego zaméwienia na koszt whasny od poniedziatku do piatku
w godz. 13:00-14:00
- dostgpnos¢ do wynikéw badan w systemie elektronicznym , przy uzyciu karty z kodem dostepu
- zgodnos¢ wynikoéw badan wygenerowanych w wersji elektronicznej z wersja papierows.
5. Sposéb odbioru wynikoéw badan: .
- Przyjmujacy zamo6wienie na swoj koszt dostarczy wyniki badan do siedziby Udzielajacego zaméwienia
niezwlocznie po wykonaniu badania na drukach oryginalnych faktycznego wykonawcy badania.
6. Zapewniam warunki transportu probek (odpowiednie pojemniki z monitoringiem temperatury) zgodnie
z obowigzujacymi standardami) TAK/NIE?
7.Spetniam warunek ,,Jakos¢: tj. posiadam certyfikaty kontroli jakosci zewnatrz laboratoryjnej;
kierownik laboratorium posiada specjalizacje z laboratoryjnej diagnostyki medycznej. TAK/NIE>
8. Os$wiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty zobowiazuje si¢ do podpisania umowy na
warunkach okreslonych w projekcie umowy stanowigcym zalacznik nr 5 Warunkéw
szczegOlowych postgpowania konkursowego nr 40/DO/11/2019 na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie badan laboratoryjnych
9. O$wiadczam, ze termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.
10. Os$wiadczam, ze zapoznalem/am/ sig z trecia ogloszenia i nie wnoszg do niego zastrzezen.
11. Oswiadczam, ze zapoznalem /am/ si¢ z trescia Warunkéw szczegdtowych postepowania
konkursowego nr 40D0/112019 na $wiadczenia zdrowotne w zakresie badan laboratoryjnych.

data czytelny podpis Oferenta
! Prosimy o zlozenie wraz z oferta cennika udzielanych $wiadczen zdrowotnych (cennik winien zawieraé

w szczegolnosci ceng brutto badania, rodzaj probki jaka nalezy przygotowag’:, czas (liczba dni) wykonania badania
2 wlasciwe zaznaczy¢.
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