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1. Dane przyjmujgcego zamoéwienie
A. Podmiot leczniczy*
Nazwa i siedziba podmiotu leczniczego
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2. Zakres swiadczen

Zgtaszam oferte na realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan laboratoryjnych Pa-
Kiet: oo cenie jednostkowej PLN brutto za badanie podanej w
kolumnie 4 tabeli :

Szacun- Cena brutto
Lp. |Nazwa badania kowa liczba . Wartos¢
; za badanie
(rocznie)
1 2 3 4 5
Pakiet I: Badania bakteriologiczne (posiew tlenowy) i mykologiczne
1 Posiew moczu 2000
Wymazy z drég oddechowych: gardto, nos, jama ustna, jezyk, mig-
2 . 500
dafki,
Wymazy z drég moczowo-ptciowych: cewka moczowa, przedsio-
3 - . 100
nek pochwy, pochwa, kanat szyjki macicy
4 Wymazy z innych materiatéw (oko, ucho, inne materiaty) 200
Wymagzy (odbytnica, pochwa) w kierunku paciorkowcow grupy B
5 80
(GBS)
6 Badanie w kierunku Neisseria gonorrhoeae (GNC): 30
wymaz z cewki moczowej, wymaz z kanatu szyjki macicy
7 Biocenoza pochwy 100
8 Badanie ogdine katu w kierunku Salmonella/Shigella 40
9 Badanie katu — nosicielstwo Salmonella 10
10 |Sporal A 90
Razem pakiet |
Pakiet Il: Serologia grup krwi
1 Oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i Rh 300
2 Badanie w kierunku alloprzeciwciat 100
3 Badanie serologiczno-konsultacyjne 5




Szacun-

Cena brutto

Lp. |Nazwa badania kowa I?czba 73 badanie Wartos¢é
(rocznie)
1 2 3 4 5
Razem pakiet Il
Pakiet lll: Badania z zakresu chemii kliniczne;j
1 Albumina w surowicy 20
2 Biatko — immunofiksacja 5
3 Bilirubina bezposrednia 10
4 C-peptyd 12
5 D — dimery 80
6 Dopetniacz, sktadowa C3 5
7 Dopetniacz, sktadowa C4 5
8 Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) 10
9 Ferrytyna 100
10 |Fosfataza kwasna catkowita ACP 12
11 |Homocysteina 6
12 |Insulina 24
13 |Kalcytonina 5
14 |Kinaza keratynowa — izoenzym MB (CK-MB) 10
15 |Kwas foliowy 120
16 |Lipaza 12
17 |Lit 60
18 |tancuchy lekkie kappa 5
19 |tancuchy lekkie lambda 5
20 |Mikroalbuminuria (wykrywanie sladowej ilosci albumin w moczu) 60
21 |NT-proBNP 5
22 |Proteinogram (biatko, rozdziat elektroforetyczny) 130
23 | TIBC — catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza 24
24 | Transferyna 24
25 |Troponina T 6
26 |Troponinal 6
27 |Wapn zjonizowany 12
28 |[Witamina B 12 200
29 |Zonulina 5
Razem pakiet lll
Pakiet IV: Diagnhostyka onkologicznai hormonalna
1 Antygen CA 125 100
2 Antygen CA 15-3 20
3 Antygen CA 19-9 20
4 Antygen CA 72-4 10
5 Antygen CEA (karcynoembrionalny) 20
6 AFP a-fetoproteina 10
7 B 2-mikroglobulina 5
8 CYFRA 21-1 5
9 Dehydroepiandrosteron niezwigzany (DHEA) 20
10 |Dehydroepiandrosteronu siarczan (DHEA-S) 30
11 |Estradiol 50
12 |FSH 50
13 |Gonadotropina kosméwkowa B-HCG 24
14 |Kortyzol 50
15 |LH 10




Szacun-

Cena brutto

Lp. |Nazwa badania kowa I?czba 73 badanie Wartos¢é
(rocznie)
1 2 3 4 5

16 |Parathormon 10

17 |Progesteron 40

18 |PSA wolny 130

19 |Przeciwciata przeciwko receptorowi TSH 12

20 |Somatotropina GH (hormon wzrostu) 5

21 |Testosteron 100

22 Test ROMA do oceny ryzyka obecnosci raka jajnika obejmujacy: 10
CA 125 + HE 4 + algorytm oceny ryzyka

23 BRF:A—1 (yvyk_rywanie 3 mutacji najczeépiej wystepujgcych w popu- 3
lacji polskiej tj.: ¢.61G, 4153 delA, 5382insC), met PCR

o BRCA-2 (wykrywanie najczesciej wystepujgcej mutacji tj. 3
6174delT), met. PCR

25 |Kalprotektyna w kale met. Elisa 5

26 |M2-PK w kale met. Elisa 5
Razem pakiet IV

Pakiet V: Diagnostyka infekcji

1 Borrelia burgdorferi (Lyme) — p/ciata IgG — test przesiewowy 50

5 Borrelia burgdorferi (Lyme) —p/ciata 1gG — test potwierdzenia (met. 5
WB)

3 Borrelia burgdorferi (Lyme) — p/ciata IgM — test przesiewowy 50

4 Borrelia burgdorferi (Lyme) — p/ciata IgM —test potwierdzenia (met. 5
WB)

5 Wirus brodawczaka ludzkiego HPV DNA met. PCR 10

6 Wirus brodawczaka ludzkiego HPV mRNA met. PCR 5

7 Antygen povyierzchniowy zapalenia watroby typu B (HBsAg) — test 3
potwierdzenia

8 Przeciwciata prze_ciw wirl_Jsowi zapalenia watroby typu C (anty- 3
HCV) — test potwierdzenia

9 Wi_rus/przgciwciaia nabytego niedoboru odpornosci HIV — test po- >
twierdzenia

10 |Cytomegalovirus (CMV) przeciwciata IgG — awidnos¢ 3

11 |Toxoplasmoza gondii przeciwciata IgG — awidnosc¢ 3

12 |Candida — antygen krgzacy 3
Razem pakiet V

Pakiet VI: Autoimmunologia

1 Antygen HLA B 27 12

2 Antykoagulant tocznia LA (test przesiewowy/test potwierdzenia) 6

3 Przeciwciata przeciw biatkom bogatym w cytruline (anty — CCP) 100

4 Przeciwciata przeciw B 2-glikoproteinie | (IgG i IgM tgcznie) 6

5 Przeciwciata przeciw DNA dwuniciowemu (dsDNA) 6

6 Przeciwciata przeciw kardiolipinie IgA, 1gG 6

7 Przeciwciata przeciwjgdrowe ANA 1 — miano + typ Swiecenia 40

8 Przeciwciata przeciwjgdrowe ANA 2 — test kompleksowy 20

9 Przeciwciata przeciwjgdrowe anty-SS-A (Ro) 10

10 |Przeciwciata przeciwjgdrowe anty-SS-B (La) 10
Razem pakiet VI

Pakiet VII: Badania w kierunku dermatofitow

1 Paznokcie rgk 100

2 Paznokcie stép 120

Razem pakiet VII




Szacun- Cena brutto
Lp. |Nazwa badania kowa liczba . Wartos¢é
. za badanie
(rocznie)
1 2 3 4 5
Pakiet VIII: Badania w kierunku M. tuberculosis
1 Posiew ptynéw ustrojowych (plwocina, mocz) ‘ 60 ‘

Razem pakiet VIII

Pakiet IX: Badanie cytologiczne w ginekologii

1 Barwienie i ocena preparatow cytologicznych ‘2800 ‘

Razem pakiet IX

Oferuje dyspozycyjnos¢ do realizacji Swiadczen zdrowotnych w nastepujace dni :
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3. Termin swiadczenia ustug
Oferuje zawarcie umowy o] udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne
oddnia ..........ccoeenn. dodnia .....ccceeeeriiennnnnne.

4. Oswiadczenia

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia, szczegotowymi warunkami postepowania w sprawie
zawierania umow na udzielanie swiadczen zdrowotnych oraz warunkami okreslonymi w umowie i nie wnosze
do nich zastrzezen.

miejscowosc¢ i data podpis przyjmujgcego zamowienie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SZPZL O Warszawa-Ochota zawartych
w ztozonej ofercie dla potrzeb niezbednych w procesie przeprowadzenia konkursu ofert, zgodnie z ustawg z
dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. 2z 2016 .
poz. 922).

miejscowos¢ i data podpis przyjmujgcego zamoéwienie

ZAtACZNIKI DO OFERTY:

1)potwierdzenie aktualnego wpisu w KRS lub w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej;
2)zadwiadczenie (kopia) o wpisie do ewidencji laboratoriow prowadzonej przez Krajowg Rade Diagnostéw
Laboratoryjnych;

3)umowa Iub pisemne zobowigzanie sie Przyjmujgcego zamoéwienie do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie odpowiedzialno$ci za szkode wyrzgdzong w wyniku realizacji umowy o
udzielenie zaméwienia (art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638
ti.). Dotyczy to réwniez odpowiedzialnoSci cywilnej z tytutu przeniesienia choréb zakaznych, w tym zarazenia wirusem
HIV. Kopig polisy na warunkach okreslonych w zobowigzaniu Przyjmujgcy zamowienie przedkiada najpozniej w
przeddzien rozpoczecia realizacji Swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy;

4)o$wiadczenie o spetnieniu standardéw jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych
okre$lonych w obowigzujgcych przepisach;

5)kopia certyfikatu/zaswiadczenia potwierdzajgcego udziat w podstawowych programach zewnetrznej oceny jakoSci
organizowanych przez Centralny OSrodek Badan Jakos$ci w Diagnostyce Laboratoryjnej lub innych programach
krajowych lub miedzynarodowych

6)dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje i uprawnienia — dyplom, prawo wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego zgodnie z ustawg z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1384).



