Zatgcznik nr 1 — formularz oferty

OFERTA

dot. zapytania ofertowego, ktorego przedmiotem jest wykonywania badan laboratoryjnych
na zlecenie Samodzielnego Publicznego Zakladu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Rzeczniowie.

1. Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescia ogloszenia.

Niniejszym o$wiadczam, iz zapoznatam(em) si¢ z treScig ogloszenia na wykonywanie badan
laboratoryjnych 1 mikrobiologicznych przyjmuje do wiadomosci tre§¢ zaproponowanej umowy, zakres
przedmiotu zamdwienia oraz czas trwania umowy.

Data i podpis oferenta: ..............cooeviiiiiiiiiiiii i
2. Dane o oferencie:

Nazwa podmiotu leczniczego:

NIP:

REGON: ..o



3. Proponowana kwota naleznosci za realizacj¢ zamowienia z zestawieniem szacunkowego

zapotrzeb owania:
Planowana Cena
L.p. Nazwa badania roczna jednostkowa
ilos¢ badan brutto

I IBADANIA HEMATOLOGICZNE

1. | morfologia krwi obwodowej z ptytkami krwi 0

2. | morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i ptytkami krwi

2600

3. | retikulocyty 0
4. | odczyn opadania krwinek czerwonych (OB) 1700
11 |BADANIA BIOCHEMICZNE I IMMUNOCHEMICZNE

L. | sod 1900
2. | potas 2100
3. | wapn zjonizowany 7

4. | zelazo 1750
5. | zelazo-catkowita zdolno$¢ wigzania (TIBC) 1

6. | stezenie transferryny 3

7. | stezenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc) 270
8. | mocznik 100
9. | kreatynina 2450
10. | glukoza 2300
11. | test obcigzenia glukoza 65
12. | biatko catkowite 10
13. | proteinogram 6
14. | albumina 8
15. | biatko C-reaktywne (CRP) 1890
16. | kwas moczowy 1930
17. | cholesterol catkowity 2020
18. | cholesterol-HDL 1915
19. | cholesterol-LDL 1915
20. | triglicerydy (TG) 1930
21. | lipidogram (CHOL, HDL, nie-HDL, LDL, TG) 85
22. | bilirubina catkowita 1300
23. | bilirubina bezposrednia 2
24. | fosfataza alkaliczna (ALP) 9
25. | aminotransferaza asparaginianowa (AST) 1750
26. | aminotransferaza alaninowa (ALT) 2070
27. | gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP) 125
28. | amylaza 110
29. | kinaza kreatynowa (CK) 15
30. | fosfataza kwasna catkowita (ACP) 2
31. | czynnik reumatoidalny (RF) 50
32. | miano antystreptolizyn O (ASO) 8
33. | hormon tyreotropowy (TSH) 2300
34. | antygen HBs-AgHBs 90
35. | VDRL 0
36. | FT3 590
37. | FT4 430
38. | PSA-Antygen swoisty stercza calkowity 530
39. | stgzenie wapnia catkowitego w surowicy krwi 120
40. | ferrytyna 180
41. | witamina B12 170
42. | kwas foliowy 130
43. | p/c przeciw cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi 3 (a CCP) 25
44. | przeciwciata anty-HCV (WZW typu C) 120
45. | immunoglobuliny E catkowite (IgE) 1




46. | immunoglobuliny E swoiste (IgE) z panelem 10-punktowym 0
oznaczen dotyczacych alergii wziewnych
47. | immunoglobuliny E swoiste (IgE) z panelem 10-punktowym 0
oznaczen dotyczacych alergii pokarmowych
48. | immunoglobuliny E swoiste (IgE) z panelem 20-punktowym 19
oznaczen dotyczacych alergii wziewnych
49. | immunoglobuliny E swoiste (IgE) z panelem 20-punktowym 8
oznaczen dotyczacych alergii pokarmowych
50. | HIV test przesiewowy (przeciwciata przeciwko anty-HIV i antygen p24) 0
51. | CA125 1
52. | HIV Ag/Ab Combo 10
53. | grupa krwi 4
54. | odczyn Coombsa 0
55. | UACR (wskaznik albumin/kreatynina w moczu) 0
56. | prolaktyna 0
57. | toxoplasma gondi przeciwciata IgM 9
58. | toxoplasma gondi przeciwciata IgG 10
59. | rézyczka 1
60. | it 1
61. | test kitowy WR 10
62. | Beta-HCG 1
63. | lipoproteina a- Lp (a) 35
I BADANIA UKEADU KRZEPNIECIA
L. | wskaznik protrombinowy (INR) 415
2. | czas kaolinowo-kefalinowy (APTT) 180
3. | fibrynogen 30
v BADANIA MIKROBIOLOGICZNE
L. | posiew moczu z antybiogramem 190
2. | posiew wymazu z gardla z antybiogramem 6
3. | posiew katu w kierunku pateczek Salmonella i Shigella 3
4. | wymaz z pochwy (GBS) 4
A4 BADANIA MOCZU
L. jogdlne badanie moczu z oceng whasciwosci fizycznych, chemicznych oraz oceng 2110
imikroskopowg osadu
2. | iloéciowe oznaczenie biatka 0
3. | iloSciowe oznaczenie glukozy 0
4. | ilosciowe oznaczeni wapnia 0
5. | ilosciowe oznaczeni amylazy 0
VI | BADANIA KALU
1. | badanie og6lne 1
2. | Pasozyty 60
3. | krew utajona-metodg immunochemiczng 35
4. | helicobacter pylori w kale — antygen test laboratoryjny 25
5. | test na krew utajong w kale metoda immunochemiczng (FIT-OC) 3




4. Oswiadczenie oferenta o zarejestrowaniu si¢ w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji
(SZOI) — Narodowego Funduszu Zdrowia:



