„Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o., ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno, Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

„Kutnowski Szpital Samorządowy im. dr A. Troczewskiego”
na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011r. o działalności leczniczej

(Dz. U. nr 112, poz. 654)

OGŁASZA KONKURS OFERT

na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie:

1. badań diagnostycznych na obecność prątka gruźlicy, identyfikacji oraz  oznaczania lekooporności (zakres I)

2. badań immunologicznych (zakres II)

3. badań hormonalnych (zakres III)

4. badań biochemicznych, immunochemicznych, wenerologii (zakres IV)

5. badania szpiku (zakres V)

na rzecz pacjentów „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Spółka z o.o. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Kutnowski Szpital Samorządowy im. dr A. Troczewskiego”.

1. Szczegółowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materiałami informacyjnymi można uzyskać w Sekcji Zamówień Publicznych i Umów – nr tel 24-388-02-47 od poniedziałku do piątku w godz. od 8.00-15.00.

2. Kryteria oceny ofert jakimi będzie kierowała się komisja konkursowa przy wyborze oferty: najkorzystniejsza oferta pod względem ekonomicznym.

Wymagane warunki od oferentów:

· kwalifikacje personelu, jego umiejętności oraz doświadczenie,

· wyposażenie oferenta w sprzęt i aparaturę medyczną,

· cena oferowanych badań,

3. Oferta winna być przygotowana zgodnie z wymogami w/w ustawy oraz szczegółowymi warunkami udziału w postępowaniu.

Oferty należy składać w niżej podanych terminach w Kancelarii „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o.  ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno w zamkniętych kopertach z napisem: „Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań laboratoryjnych na rzecz pacjentów „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” 

Spółka z o.o., ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno, Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Kutnowski Szpital Samorządowy” im. dr  A. Troczewskiego” do dnia 19.12.2012r. do godz. 10:00.

4. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi w dniu 19.12.2012r. godz. 10:30 w siedzibie Zamawiającego w pokoju Komisji Przetargowych nr 07e - niski parter.

5. Oferty zostaną rozpatrzone w ciągu 14 dni od terminu określonego dla ich złożenia.

6. Składający ofertę jest nią związany przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

7. Oferent ma możliwość składania protestów i odwołań dotyczących konkursu ofert zgodnie z art.26 ust.4 ustawy z dnia 15.04.2011 o działalności leczniczej (Dz. U. nr 112, poz. 654) w związku. z art. 152-154 ustawy z dnia 27.08.2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. Z 2008r. Nr 164 poz. 1027 z późniejszymi zmianami).

8. Ogłaszający konkurs ofert może przesunąć termin składania ofert lub odwołać i unieważnić konkurs w całości lub dowolnej jego części bez podania przyczyny.

Podpisał:

Prezes Zarządu

„Kutnowski Szpital Samorządowy”

Sp. z o.o.

Dr n. med. Piotr Okoński

KONKURS

OFERT

WARUNKI SZCZEGÓŁOWE UDZIAŁU

W POSTĘPOWANIU

Dotyczy:

świadczeń zdrowotnych w zakresie:  

1. badań diagnostycznych na obecność prątka gruźlicy, identyfikacji oraz  oznaczania lekooporności,

2. badań immunologicznych,

3. badań hormonalnych,

4. badań biochemicznych, immunochemicznych, wenerologii,

5. badania szpiku.

           na rzecz pacjentów „Kutnowski ego Szpitala Samorządowego” Spółka z o.o. 

           Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Kutnowski Szpital Samorządowy 

im dr. A. Troczewskiego”.
Udzielający zamówienia:

„Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o., 

ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno, 

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

„Kutnowski Szpital Samorządowy im. dr A. Troczewskiego”

tel. - Centrala 24-388-02-00 

tel./fax – Sekretariat 24-388-02-01 

adres strony internetowej: www.szpital.kutno.pl 

---------------------------------------------------------------------------------

Sekcja Zamówień Publicznych i Umów -tel. 24-388-02-10







fax 24-388-02- 47  

e-mail: m.lewandowska@szpital.kutno.pl
tryb zamówienia: konkurs ofert organizowany na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. nr 112, poz. 654)
Zatwierdził:

Prezes Zarządu

„Kutnowski Szpital Samorządowy”

Sp. z o.o.

Dr n. med. Piotr Okoński

I. Przedmiot zamówienia

1. Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie badań: diagnostycznych na obecność prątka gruźlicy, identyfikacji oraz  oznaczania lekooporności, immunologicznych, hormonalnych, biochemicznych, immunochemicznych, wenerologii, szpiku.
      na rzecz pacjentów  „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Spółka z o.o., ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno, Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Kutnowski Szpital Samorządowy im. dr A. Troczewskiego", które szczegółowo określone zostały 

      w Załączniku nr 2.
2. W zakres przedmiotowy umowy wchodzi nie tylko samo wykonanie badania, ale także prowadzenie dokumentacji sporządzanej przez osobę legitymującą się odpowiednimi, fachowymi kwalifikacjami w tej dziedzinie (imię i nazwisko pacjenta, PESEL, data i rodzaj badania, opis wyniku badania wraz z imieniem i nazwiskiem lekarza opisującego badanie).

3. Realizacja świadczeń zdrowotnych w zakresie w/w badań musi być zgodna z obowiązującymi normami prawnymi.

II. Zasady wykonywania usługi.

1. Usługi na świadczenia zdrowotne w zakresie badań laboratoryjnych

na rzecz pacjentów „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Spółka z o.o. będą realizowane w siedzibie Przyjmującego zamówienie.

2. Przyjmujący zamówienie określi w ofercie przewidywany czas oczekiwania na badanie.

3. Przyjmujący zamówienie poda w ofercie informacje o kwalifikacjach zawodowych osób wykonujących usługi objęte konkursem.

4. Przyjmujący zamówienie przedstawi wykaz dni i godzin, w których będzie możliwość wykonania badań.

5. Przyjmujący zamówienie przedstawi projekt umowy, którą dołączy wraz z ofertą. 

6. Zapłata za realizację zamówienia nastąpi w formie przelewu w terminie 30 dni od dnia przedłożenia faktury VAT w siedzibie Udzielającego zamówienia. Do faktury Oferent będzie zobowiązany załączyć: zestawienie zawierające nazwę  jednostki/komórki organizacyjnej  „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o. o. na rzecz, której zostały wykonane badania, imiennie dla każdego pacjenta oraz ilość i cena.

7. Jednostką rozliczeniową jest cena brutto w PLN podana za każde badanie.

8. Warunki ogólne dotyczące przedmiotu zamówienia.

a. Badania laboratoryjne będą wykonywane na aparatach i sprzęcie medycznym dopuszczonym do obrotu i stosowania zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010r.o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107 poz. 679/2010).

b. Aparaty i sprzęt medyczny będzie posiadał wszelki zezwolenia zgodnie z obowiązującymi przepisami.

c. Wymagania w zakresie kwalifikacji personelu powinny być zgodne z obowiązującymi przepisami.
9. Wymagana dokumentacja medyczna w zakresie wykonywanych badań:

Pisemne skierowanie/zlecenie na wykonanie określonego rodzaju badania, podpisane przez lekarza zlecającego badanie (pieczątka i podpis lekarza) oraz opatrzone pieczątką nagłówkową jednostki/komórki organizacyjnej  „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o. wraz z sygnaturą umowy z NFZ.

III. Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Wymaga się aby oferta była sporządzona na Formularzu Oferty (Załącznik nr 1), a wszystkie wymagane dokumenty muszą stanowić załączniki do oferty.

2.  Oferta ma zawierać również wypełniony w całości Formularz Cenowy(Załącznik nr 2).

3. Oferta musi być sporządzona w formie pisemnej, zapewniającej pełną czytelność jej treści, w języku polskim. Wszystkie zapisane strony oferty muszą być ponumerowane. Oferta powinna być podpisana ( Formularz Oferty – Załącznik Nr 1) przez osobę wskazaną w dokumencie rejestracji firmy uprawnioną do reprezentacji lub osobę posiadającą pełnomocnictwo osobę składającą ofertę.

4. Wymagane jest aby wszystkie miejsca z ewentualnymi poprawkami były parafowane przez osobę podpisującą ofertę.

5. Oferty należy składać w zamkniętych kopertach oznaczonych: „Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań laboratoryjnych na rzecz pacjentów „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Spółka z o.o., ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno, Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Kutnowski Szpital Samorządowy” im. dr A. Troczewskiego”.
IV. Termin wykonania zamówienia:

      Wykonywanie badań wraz z opisami w okresie 12 miesięcy począwszy od dnia zawarcia umowy.

V.  Kryteria oceny ofert jakimi będzie kierowała się komisja konkursowa przy wyborze oferty: 

      Najkorzystniejsza oferta pod względem ekonomicznym.

VI.  Dokumenty jakie należy dostarczyć wraz z ofertą: 

a. Dokumenty winny być składane w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Oferenta lub osobę / osoby uprawnione do podpisania oferty z dopiskiem „za zgodność z oryginałem”.

b. Pełnomocnictwo do podpisania oferty winno być w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie.

c. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez Oferenta.

1. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub wypis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej RP, wydany nie wcześniej niż 6 miesięcy przed terminem złożenia ofert,

2. Wykaz pracowników z załączoną dokumentacją potwierdzającą posiadanie niezbędnych kwalifikacji zawodowych,
3. Oświadczenie, że aparaty i sprzęt medyczny, na którym będą wykonywane badania posiadają  dopuszczenia do obrotu i stosowania oraz zezwolenia zgodnie z obowiązującymi przepisami.
4. Pełnomocnictwo do podpisania oferty (nie jest wymagane, jeśli podpisujący ofertę jest lub są właścicielami firmy lub jeśli są wymienieni z imienia i nazwiska w dokumencie rejestracyjnym).

VII. Składanie ofert.

1. Oferty należy składać w Kancelarii „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o. 
      99-300 Kutno, ul. Kościuszki 52  do dnia 19.12.2012r. do godz. 10 00. 
      Dla ofert przesłanych do Udzielającego zamówienia liczy się data i godzina dostarczenia oferty do siedziby Udzielającego zamówienia – Kancelarii „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o.

2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 19.12.2012r. o godz. 1030 w siedzibie Udzielającego zamówienia w pokoju Komisji Przetargowych nr 07e - niski parter.
VIII. Związanie ofertą

        Składający ofertę jest nią związany przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

IX. Warunki konkursu

1. 
Szczegółowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materiałami informacyjnymi można uzyskać w godz. 800 - 1500 : Kierownik Sekcji Zamówień Publicznych i Umów Monika Lewandowska , tel. 24- 388-02-10. Adres poczty elektronicznej: m.lewandowska@szpital.kutno.pl
3. Wymagane warunki od oferentów:

· kwalifikacje personelu, jego umiejętności oraz doświadczenie,

· wyposażenie oferenta w sprzęt i aparaturę medyczną,

· cena oferowanych usług.

X. Istotne warunki umowy

Udzielający zamówienia wymaga od Przyjmującego zamówienie, aby zawarł z nim umowę na przedmiot zamówienia określony w projekcie umowy, którą dołączy wraz z ofertą.

XI. Prawo oferentów.

Oferent ma możliwość składania protestów i odwołań dotyczących konkursu ofert zgodnie z art.26 ust.4 ustawy z dnia 15.04.2011 o działalności leczniczej (Dz. U. nr 112, poz. 654) w związku. z art 152-154 ustawy z dnia 27.08.2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. Z 2008r. Nr 164 poz 1027 z późniejszymi zmianami).

XII. Prawo udzielającego zamówienie.

„Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o., ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno, 

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Kutnowski Szpital Samorządowy im. A. Troczewskiego” zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu bez podania przyczyny oraz do przesunięcia terminu składania ofert.

Integralną częścią warunków szczegółowych udziału w postępowaniu stanowią :

1) Formularz oferty







- Załącznik Nr 1

2) Formularz cenowy 






- Załącznik Nr 2
Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Konkurs ofert  na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie: 

· badań diagnostycznych na obecność prątka gruźlicy, identyfikacji oraz  oznaczania lekooporności (zakres I)

· badań immunologicznych (zakres II)

· badań hormonalnych (zakres III)

· badań biochemicznych, immunochemicznych, wenerologii (zakres IV)

· badania szpiku (zakres V)

 na rzecz pacjentów „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Spółka z o.o. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Kutnowski Szpital Samorządowy im. dr A. Troczewskiego”.
Nazwa Oferenta : ....................................................................................................................................

Siedziba Oferenta: ........................................... woj. ..............................................................................

REGON: ........................................................  NIP: ................................................................................  Oferent  wpisany do Rejestru ..................................................................................................................

w dniu .................................................... pod Nr .....................................................................................  

Telefony kontaktowe ....................................................... fax:  ................................................................

Osoba/y, które będą podpisywać umowę .................................................................................................................................................................

Osoba/osoby wpisane w dokumencie rejestracyjnym firmy uprawniona/ne do reprezentowania firmy: .................................................................................................................................................................

Udzielający zamówienia: „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o., ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno, Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Kutnowski Szpital Samorządowy im. dr  A. Troczewskiego” 

Przystępując do konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie ................................. 

...................................................................................................................................................................

na rzecz pacjentów „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Spółka z o.o. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Kutnowski Szpital Samorządowy im. A. Troczewskiego” oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia: 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami szczegółowymi udziału w postępowaniu i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Uważamy się związani ofertą przez czas wskazany w warunkach szczegółowych udziału w postępowaniu.

3. Wyrażamy zgodę na termin płatności: przelewem w terminie 30 dni od dnia przedłożenia faktury VAT w siedzibie Udzielającego zamówienia.

Oferta liczy ................................................... kolejno ponumerowanych stron.

Załącznikami do oferty są : 

1. ..................................................................................................................................

2. ..................................................................................................................................

3. ..................................................................................................................................

4. ..................................................................................................................................

.........................

                                                     

    ...........................................................................

data                                                                            upoważniony przedstawiciel
                                                                                              (pieczęć i podpis)

Załącznik Nr 2

FORMULARZ  CENOWY

ZAKRES  I

	BADANIA NA OBECNOŚĆ PRĄTKA GRUŹLICY



	Lp.
	Rodzaj badań
	Ilość badań 


	Cena PLN 

za 1 badanie
	Wartość PLN

	1.
	Prątek gruźlicy preparat 

i posiew
	140
	
	

	2.
	Test lekooporności/lekowrażliwości – I rzut – 4 leki podstawowe
	20
	
	

	3.
	Test lekooporności/lekowrażliwości – II rzut – kolejne 4 leki 
	2
	
	

	4.
	Test lekooporności/lekowrażliwości – III rzut – kolejne 4 leki
	1
	
	

	5
	BACTEC – posiew w kierunku gruźlicy, metoda izotopowa
	60
	
	

	6.
	Test lekooporności/lekowrażliwości – metoda izotopowa
	8
	
	

	7.
	Test NAP


	28
	
	

	8.
	Test niacynowy


	28
	
	

	OGÓŁEM: 


	
	


Załącznik Nr 2

FORMULARZ  CENOWY

ZAKRES II

	Lp.
	Rodzaj badania
	Cena PLN za 1 badanie
	Ilość

badań
	Wartość PLN

	1. 
	Lit
	
	1
	

	DIAGNOSTYKA CHORÓB REUMATYCZNYCH

	1
	Antygen HLA B27 (metoda molekularna – PCR low resolution)
	
	1
	

	2
	Przeciwciała przeciwko cyklicznym cytrulinowanym peptydom (anty-CCP)

w klasie IgG (met. MEIA)

z oznaczeniem miana
	
	2
	

	DIAGNOSTYKA CHORÓB AUTOIMMUNOLOGICZNYCH

	1.
	Przeciwciała przeciwjądrowe i cytoplazmatyczne – ANA - (IF, HEp-2)

z określeniem miana i typu świecenia
	
	30
	

	2.
	Przeciwciała przeciwsercowe – AHA (IF)

z określeniem miana i typu świecenia
	
	1
	

	3.
	Przeciwciała przeciwmitochondrialne – AMA (IF)

z oznaczeniem miana


	
	1
	

	4.
	Przeciwciała przeciwneutrofilowe - ANCA; c-ANCA, p-ANCA (IF)

z oznaczeniem miana
	
	20
	

	6.
	Przeciwciała przeciw dsDNA (nDNA) – (IF, test Crithidium luciliae)

oznaczenie miana -  na zlecenie lekarza
	
	5
	

	7.
	Przeciwciała przeciw mięśniom gładkim – ASMA (IF)

z oznaczeniem miana
	
	1
	

	8.
	Panel przeciwciał: nRNP/Sm, Sm, SS-A, Ro 52, SS-B, Scl-70, PM-Scl, 

białko centromeru (CENP B), PCNA, dsDNA, Nukleosomy, Histony, Rybosomalne białko P, AMA M2  (IMMUNOBLOT- Euroline)

różnicowanie przeciwciał – test monospecyficzny


	
	5
	

	9.
	Przeciwciała przeciw endomysium IgA EmA
	
	10
	

	DIAGNOSTYKA ALERGOLOGICZNA

	1.
	Swoiste IgE (pojedynczy alergen) – metoda FEIA-CAP
	
	5
	

	                                          Ogółem:
	
	
	                             


Załącznik Nr 2

FORMULARZ  CENOWY

ZAKRES III

	Lp.
	Nazwa  badania
	Cena PLN 

za 1 badanie
	Ilość badań
	Wartość

PLN

	1.
	17 OH Progesteron
	
	115
	

	2.
	Abr TSH
	
	75
	

	3.
	Aldosteron + Renin
	
	95
	

	4. 
	Androstendion
	
	200
	

	5.
	Anty TG
	
	1
	

	6.
	Kalcytonina
	
	6
	

	7.
	Chromogranina A
	
	40
	

	8.
	hGH
	
	5
	

	9.
	IGF-1
	
	16
	

	10.
	Insulina
	
	64
	

	11.
	NTX
	
	15
	

	12.


	Osteokalcyna
	
	2
	

	13.


	Alfa podjednostka


	
	3
	

	14.


	SHBG
	
	42
	

	15.


	THCY( Homocysteina )
	
	2
	

	16.
	Tyreoglobulina


	
	1
	

	17.


	Testosteron wolny


	
	40
	

	18.
	VAM
	
	2
	

	                                                                  Ogółem:
	
	
	


Załącznik Nr 2

FORMULARZ  CENOWY

ZAKRES IV

	BIOCHEMIA

	Lp.
	
	Rodzaj badania
	Cena PLN za 1 badanie
	Ilość badań
	Koszt badania

	1. 
	
	α1-Antytrypsyna
	
	1
	

	2. 
	
	α2-makroglobulina
	
	1
	

	3. 
	
	Amoniak
	
	3
	

	4. 
	
	Ceruloplazmina
	
	3
	

	5. 
	
	Czynnik reumatoidalny RF- ilościowo
	
	10
	

	6. 
	
	Miedź w surowicy
	
	1
	

	7. 
	
	Miedź w moczu – wydalanie
	
	1
	

	8. 
	
	Mukoproteidy
	
	1
	

	9. 
	
	Proteinogram
	
	30
	

	10. 
	
	Żelazo całkowite
	
	10
	

	11. 
	
	Żelazo- utajona zdolność wiązania
	
	10
	

	IMMUNOCHEMIA

	
	

	12. 
	
	α-fetoproteina 
	
	25
	

	13. 
	
	Antygen CA 19-9
	
	40
	

	14. 
	
	Białko S 100
	
	1
	

	15. 
	
	Neuroswoista enolaza
	
	1
	

	16. 
	
	PSA – wolne
	
	1
	

	17. 
	
	CK-MB mass
	
	5
	

	18. 
	
	Kwas foliowy
	
	20
	

	19. 
	
	Witamina B 12
	
	95
	

	20. 
	
	Witamina D (25 OH Vit.D)
	
	20
	

	21. 
	
	Insulina
	
	2
	

	22. 
	
	Przeciwciała p/ cytrulinowe
	
	3
	

	23. 
	
	ANA profil 15 przeciwciał
	
	5
	

	24. 
	
	ANCA profil 15 przeciwciał
	
	5
	

	25. 
	
	Przeciwciała p-jądrowe ENA
	
	1
	

	26. 
	
	Przeciwciała p-mitochondrialne
	
	1
	

	27. 
	
	Sklerodermia
	
	1
	

	28. 
	
	Przeciwciała p-dwuniciowemu DNA
	
	2
	

	29. 
	
	Profil wątrobowy (AMA2,SLA,LKM,LC)
	
	1
	

	30. 
	
	Antygen HBe 
	
	3
	

	31. 
	
	Antygen HBs jakościowo
	
	1450
	

	32. 
	
	Przeciwciała HAV całkowite
	
	1
	

	33. 
	
	Przeciwciała HAV IgM
	
	1
	

	34. 
	
	Przeciwciała HBc całkowite
	
	1
	

	35. 
	
	Przeciwciała HBc IgM
	
	1
	

	36. 
	
	Przeciwciała HBe 
	
	1
	

	37. 
	
	Przeciwciała HBs 
	
	1
	

	38. 
	
	Przeciwciała HCV
	
	800
	

	39. 
	
	Ascaris lumbricoides IgG
	
	2
	

	      40.
	
	Bordetela pertusis IgA
	
	45
	

	41. 
	
	Bordetela pertusis IgG
	
	45
	

	42.
	
	Bordetela pertusis IgM
	
	45
	

	43.
	
	Borelia IgG w surowicy lub PMR
	
	50
	

	44.
	
	Borelia IgM w surowicy lub PMR
	
	50
	

	45.
	
	Bruceloza IgG/IgM
	
	1
	

	46.
	
	Chlamydophila pneumoniae IgA
	
	28
	

	47.
	
	Chlamydophila pneumoniae IgG
	
	28
	

	48.
	
	Chlamydophila pneumoniae IgM
	
	28
	

	49.
	
	Chlamydophila trachomatis IgA
	
	1
	

	50.
	
	Chlamydophila trachomatis IgG
	
	1
	

	51.
	
	Chlamydophila trachomatis IgM
	
	1
	

	52.
	
	Cytomegalia IgA – przeciwciała 
	
	8
	

	53.
	
	Cytomegalia IgG – awidność
	
	1
	

	54.
	
	Cytomegalia IgG – przeciwciała
	
	8
	

	55.
	
	Cytomegalia IgM – przeciwciała
	
	8
	

	56.
	
	Helicobacter pylorii – antygen w kale
	
	5
	

	57.
	
	Helicobacter pylorii IgA - przeciwciała
	
	2
	

	58.
	
	Helicobacter pylorii IgG - przeciwciała
	
	2
	

	59.
	
	Kleszczowe zapalenie mózgu IgG
	
	2
	

	60.
	
	Kleszczowe zapalenie mózgu IgM
	
	2
	

	61.
	
	Mononukleoza IgG – antygen jądrowy
	
	25
	

	62.
	
	Mononukleoza IgG – antygen wczesny
	
	25
	

	63.
	
	Mononukleoza IgG – antygen kapsydowy
	
	25
	

	64.
	
	Mononukleoza IgM – przeciwciała
	
	25
	

	65.
	
	Mycoplasma pneumoniae IgA
	
	86
	

	66.
	
	Mycoplasma pneumoniae IgG
	
	86
	

	67.
	
	Mycoplasma pneumoniae IgM
	
	86
	

	68.
	
	Różyczka IgG – przeciwciała 
	
	60
	

	69.
	
	Różyczka IgM – przeciwciała 
	
	60
	

	70.
	
	Toxocara IgG – przeciwciała 
	
	56
	

	71.
	
	Toxoplazmoza IgG – awidność 
	
	4
	

	72.
	
	Toxoplazmoza IgA – przeciwciała
	
	4
	

	73.
	
	Toxoplazmoza IgG – przeciwciała
	
	4
	

	74.
	
	Toxoplazmoza IgM – przeciwciała 
	
	4
	

	75.
	
	Legionella pneumophila IgA
	
	2
	

	76.
	
	Legionella pneumophila IgG
	
	2
	

	77.
	
	Legionella pneumophila IgM
	
	2
	

	78.
	
	RSV Antygen – wirusy oddechowe
	
	2
	

	79.
	
	Wirusy oddechowe RSV IgA - przeciwciała
	
	2
	

	80.
	
	Wirusy oddechowe RSV IgG – p/ciała
	
	2
	

	81.
	
	Wirusy oddechowe RSV IgM – p /ciała
	
	2
	

	82.
	
	ANA
	
	163
	

	83.
	
	ANCA (c-ANCA, p-ANCA)
	
	18
	

	      84.
	
	AMA
	
	1
	

	85.
	
	ASMA
	
	1
	

	86.
	
	Endomysium gliadyny IgA + IgG
	
	1
	

	87.
	
	Choroba pęcherzowa skóry
	
	1
	

	
	
	
	
	
	

	DIAGNOSTYKA NABYTYCH ZABURZEŃ ODPORNOŚCI 

	88.
	
	HIV 1 / 2 - przeciwciała/antygen
	
	50
	

	89.
	
	HIV – test potwierdzenia
	
	1
	

	 KOAGULOLOGIA

	90.
	
	Antytrombina III
	
	5
	

	 ANALITYKA KLINICZNA

	91.
	
	Białko Bence-Jonesa (łańcuchy λ i κ)
	
	5
	

	 BAKTERIOLOGIA

	92.
	
	Test na Clostridium difficile tosyna AiB
	          
	10
	

	MYKOLOGIA I WENEROLOGIA

	93.
	
	Zatrucia grzybami
	
	10
	

	94.
	
	FTA IgM
	
	15
	

	95.
	
	FTA, FTA-ABS
	
	15
	

	96.
	
	Mykogram
	
	2
	

	97.
	
	TPHA
	
	15
	

	98.
	
	Trichomonas vaginalis – wymaz i posiew
	
	1
	

	99.
	
	WR (VDRL)
	
	15
	

	                                                                                 OGÓŁEM:
	


Załącznik Nr 2

FORMULARZ  CENOWY

ZAKRES V

BADANIA HEMATOLOGICZNE

	Lp
	Nazwa procedury
	Cena
	Ilość
	Wartość

	1
	Mikroskopowe różnicowanie zabarwionego rozmazu, odcisku , miazgi z narządów badanych biopsyjnie -szpik
	                     
	30
	


