. Zalacznik nr 3 do SWKO
FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 1
Specyfikacja wykonywania §wiadczenia - B T ZNE I

1. Pakiet nie obejmuje badan z zakresu onkologii hematologicznej,

2. Udzielajacy zamdwienia wymaga pisemnego potwierdzenia przynajmniej piecioletniego
doswiadczenia w dziedzinie badan histologicznych i cytogenetycznych,

3. Udzielajacy zamdéwienia wymaga, aby wynik zawierat komentarz kliniczny,

4. Udzielajacy oczekuje wykonywania diagnostyki preparatéw w kierunku nowotworéw
pierwotnych (migsakéw) i przerzutowych tkanki kostnej oraz miesakéw tkanek
miekkich,

5. Przyjmujgcy zaméwienie prowadzi stalg wewnatrz- jak i zewnatrzlaboratoryjna kontrole
jakosci  wykonywanych badafi - potwierdzong certyfikatami/ o$wiadczeniem
przedtoZonymi przez przyjmujgcego zamdwienie,

6. Udzielajagcy zamé6wienia dostarczy material do badania z wykorzystaniem posiadanych

$rodkéw transportowych nie rzadziej niz dwa razy w tygodniu,

Wyniki -forma papierowa/forma elektroniczna/e-wynik,

8. Odbioru wynikéw dokonuje Udzielajacy zaméwienia.

b

*Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie mozliwo$é¢ zlecania pojedynczych badan
z oferty Przyjmujacego zamowienie/oferenta poza badaniami podanymi w ponizszej
tabeli po cenach katalogowych - warunkiem jest umieszczenie cennika jako zatacznika
do umowy.

Oczekiwany T .
; ermin
‘.3 tEl‘l‘l‘lll’l. gwarantowany - 1
Przyblizona uzyskania I 1 o badania
Lp. Badanie liczba badan | wynikéw w y dni:Zh (brutto) -
na rok dniach : wypelnia
roboczych/godzinach-
roboczych/ el Aot oferent
godzinach wyp
Badanie
1 | histopatologiczne w 3000 do 7 dni
trybie normalnym
Badanie
2 | histopatologiczne w 100 3-5
trybie pilnym
3 Bada.nie cytologiczne w 100 do 7 dni
trybie normalnym
4 Bada-lnie.cytologiczne w 100 3.5
trybie pilnym
Badanie
histopatologiczne
5 | preparatu tkanki 100 do 14 dni
kostnej w trybie
normalnym
Uzupeiniajgce badanie
immunohistochemiczne
6 | wczesSniej ocenianego 80 do 14 dni
preparatu
histopatologicznego
Badanie ogdlne ptynu z
okolicy endoprotezy
(badanie cytologiczne)
j | e 100 do 3 dni
granulocytéw
obojetnochtonnych z
ich iloéciowsg i
procentowsa oceng

Data i podpis oferenta



Pakiet nr 2

Specyfikacja wykonywania $wiadczenia - BADANIA HISTOPATOLOGICZNE Z ZAKRESU ONKOLOGII

HEMATOLOGICZNE]

1. Udzielajacy zaméwienia wymaga pisemnego przynajmniej piecioletniego doswiadczenia
w dziedzinie badan histologicznych i cytogenetycznych,
2. Udzielajacy zaméwienia wymaga, aby wynik zawierat komentarz kliniczny odnoszacy sig
do sytuacji klinicznej przedstawionej w skierowaniu,
3. Przyjmujacy zaméwienie prowadzi stata wewnatrz- jak i zewnatrzlaboratoryjng kontrole

jakoéci  wykonywanych

badan-

potwierdzong

przedtozonymi przez przyjmujacego zamowienie,
4. Udzielajacy zaméwienia dostarczy materiat do badania z wykorzystaniem posiadanych

$rodkow transportowych,

5. Wyniki - forma papierowa/forma elektroniczna/e-wynik,
6. Odbioru wynikéw dokonuje Udzielajacy zamdwienia.

certyfikatami

o$wiad iem

UWAGA Udzielajacy zamdwienia oczekuje podania ceny ryczattowej niezaleznej od iloSci

wykonanych markeréw.

*Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ zlecania pojedynczych badan
z oferty Przyjmujacego zamdéwienie/oferenta poza badaniami podanymi w ponizszej
tabeli po cenach katalogowych - warunkiem jest umieszczenie cennika jako zalacznika

do umowy.
Lp. Badania Przyblizona Oczekiwany termin Termin uzyskania Cena
liczba badan | uzyskania wynikéw wynikéw w badania
narok w dniach roboczych dniach/godzinach (brutto)-
od dnia dostarczenia roboczych wypelnia
materiatu wypelnia oferent oferent
Badanie histologiczne szpiku -
1 | ocena whdéknienia w 200 do 10 dni
przewlektych
mieloproliferacjach
Badanie histologiczne szpiku -
rozpoznanie/podejrzenie
2 | ostrej biataczki, mielodysplazji 200 do 10 dni
lub aplazji (diagnostyka
pancytopenii)
Badanie histologiczne szpiku -
ocena nacieczenia szpiku u
3 | chorychz 100 do 10 dni
podejrzeniem/rozpoznaniem
chtoniaka/Cll (staging)
Badanie histologiczne szpiku -
ocena nacieczenia szpiku u
y |EaEas . 80 do 10 dni
podejrzeniem/rozpoznaniem
szpiczaka
plazmocytowego/amyloidozy
Cytologiczne badanie ptynu z -do 7 dni tryb
5 | jam ciata lub ptynu mézgowo- 30 normalny
rdzeniowego - 3 dni tryb pilny
Dodatkowy marker [H
6 (wykonanie wymaga 20 do 3 dni

indywidualnego pisemnego

zlecenia)

Data i podpis oferenta




Pakiet nr 3
Specyfikacja wykonywania §wiadczenia - BADANIA GENETYCZNE

1. Udzielajacy zaméwienia wymaga pisemnego przynajmniej piecioletniego do§wiadczenia
w dziedzinie badai molekularnych i cytogenetycznych,

2. Udzielajacy zamoéwienia wymaga, aby wynik zawierat komentarz kliniczny,

3. Udzielajacy zaméwienia oczekuje podania ceny ryczaltowej niezaleznei od ilosci

wykonywanych markeréw.
4, ielaj VA dfwienia ocz j

ik badan
a. badania molekularne w chorobach infekcyjnych do 3 dni roboczych,
b. badania cytogenetyczne metoda FISH do 5 dni roboczych,
C.
d.

zekiwania n

badanie kariotypu met. GTG i sekwencjonowania do 14 dni roboczych,
badanie tamliwo$ci chromosoméw do 21 dni.

5. Przyjmujacy zaméwienie prowadzi stalg wewnatrz- jak i zewnatrzlaboratoryjng kontrole
jakosci  wykonywanych badan- potwierdzona certyfikatami Swiadczeniem
przedtozonymi przez przyjmujgcego zamoéwienie,

6. Udzielajagcy zaméwienia dostarczy materiat do badania z wykorzystaniem posiadanych
$rodkéw transportowych,

N

Wyniki - forma papierowa/forma elektroniczna,
Odbioru wynikéw dokonuje Udzielajacy zaméwienia.

*Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie mozliwos¢ zlecania pojedynczych badan
z oferty Przyjmujacego zaméwienie/oferenta poza badaniami podanymi w ponizszej
tabeli po cenach katalogowych - warunkiem jest umieszczenie cennika jako zalacznika

do umowy.
Lp. Rodzaj badania Przewidywana | Oczekiwany Termin Cenal
liczba badan termin gwarantowany | badania
na rok uzyskania uzyskania (brutto) -
wyniku w wynikow w wypelnia
dniach dniach oferent
roboczych roboczych -
wypelnia
oferent
1 Oznaczenie wg
Haemophilus 3 specyfikacji
influenzae-DNA
2. Oznaczenie hCMV-DNA 3 wg
specyfikacji
3. Oznaczenie HCV-RNA 6 wg
specyfikacji
4. Oznaczenie iloéciowe wg
Pneumocystis jiroveci- 3 specyfikacji
DNA
5. Oznaczenie Listeria wg
monocytogenes-DNA 3 specyfikacji
6. Oznaczenie Neisseria wg
meningitidis-DNA 3 specyfikacji
1 Oznaczenie wg
Streptococcus 3 specyfikacji
pneumoniae-DNA
8. Panel Neurologiczny - wg
proponowane patogeny: specyfikacji
human
Cytomegalovirus,
Epstein-Barr virus,
: 10
Adenovirus,
Herpes simplex virus 1,
Herpes simplex virus 2,
Varicella-Zoster virus,
Enterovirus,




Parechovirus,

human Herpes virus 6,
human Herpes virus 7,
Parvovirus B19

Data i podpis oferenta




Pakiet nr 4
Specyfikacja wykonywania $wiadczenia - BADANIA IMMUNOCYTOMETRII PRZEPLYWOWE]

il

A

Udzielajacy zaméwienia wymaga pisemnego przynajmniej piecioletniego do$§wiadczenia
w dziedzinie badan immunocytometrii przeptywowej w przypadkach
onkohematologicznych,

Udzielajacy zam6wienia wymaga, aby wynik zawierat komentarz kliniczny, pozwalajacy
na ukierunkowanie rozpoznania,

. Udzielajacy zamdwienia oczekuje podania ceny ryczattowej niezaleznej od liczby

oznaczanych markeréw i niezaleznej od rodzaju materiatu (krew obwodowa, szpik, plyn
mdzgowordzeniowy, ptyn z jamy ciata),

Udzielajacy zaméwienia oczekuje, ze czas oczekiwania na wynik badan nie przekroczy 72
godziny od chwili dostarczenia materiatu do badania.,

Przyjmujgcy zamoéwienie prowadzi statg wewnatrz- jak i zewnatrzlaboratoryjng kontrole
jakosci  wykonywanych badan- potwierdzona certyfikatami/ o$wiadczeniem
przedtoZonymi przez przyjmujgcego zamdwienie,

Udzielajgcy zaméwienia dostarczy material do badania z wykorzystaniem posiadanych
$rodkdéw transportowych,

Wyniki - wymagana forma papierowa oraz dostep do wyniku on-line.

Odbioru wynikéw w formie papierowej dokonuje Udzielajgcy zaméwienia.

*Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwosé¢ zlecania pojedynczych badan z
oferty Przyjmujacego zaméwienie/oferenta poza badaniami podanymi w ponizszej
tabeli po cenach katalogowych - warunkiem jest umieszczenie cennika jako zalacznika

do umowy.
Lp. Rodzaj badania Przewidywana Oczekiwany Termin Cenal
liczba badan/ termin uzyskania badania
rok uzyskania wynikéww | (brutto) -
wyniku w dniach- wypelnia
godzinach wypelnia oferent
oferent
1 Immunocytometria - ostra 200 do72h
biataczka
2 Immunocytometria - 200 do72h
chtoniak/Cll
3 Immunocytometria - szpiczak 50 do72h
4 Immunocytometria - ostra 20 do72h

biataczka limfoblastyczna:
badanie choroby resztkowe;j
(MRD) metodg

immunofenotypdw
aberrantnych wg PALG ALL 7

5 Immunocytometria - 20 do72h
podejrzenie aplazji szpiku

6 Immunocytometria - 10 do72h

podejrzenie NNH

Data i podpis oferenta




Pakiet nr 5
Specyfikacja wykonywania $wiadczenia - BADANIA GENETYCZNE W ONKOHEMATOLOGII

1. Udzielajacy zaméwienia wymaga pisemnego przynajmniej piecioletniego doswiadczenia
w dziedzinie badan molekularnych i cytogenetycznych,

2. Udzielajacy zaméwienia oczekuje podania ceny ryczattowej niezaleznej od liczby
oznaczanych markerow.

3. Przyjmujacy zaméwienie prowadzi stata wewnatrz- jak i zewnatrzlaboratoryjna kontrole
jakosci wykonywanych badan- potwierdzong certyfi mi oswia niem
przedtozonymi przez przyjmujgcego zamdwienie,

4. Udzielajacy zaméwienia dostarczy materiat do badania z wykorzystaniem posiadanych
$rodkow transportowych,

5. Wyniki - wymagana forma papierowa oraz dostep do wyniku on-line.

6. Odbioru wynikéw w formie papierowej dokonuje Udzielajgcy zamowienia.

*Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ zlecania pojedynczych badan z
oferty Przyjmujacego zamowienie/oferenta poza badaniami podanymi w ponizszej
tabeli po cenach katalogowych - warunkiem jest umieszczenie cennika jako zalacznika
do umowy.

Lp. Rodzaj badania Przewidywana Oczekiwany Termin Cena 1
liczba badan/ termin uzyskania badania
rok uzyskania wynikoww | (brutto) -
wyniku w dniach- wypelnia
dniach wypelnia oferent
roboczych oferent
1 Proste badanie genetyczne’ do 5 dni
260 (kariotyp do14
dni)
2 | Ztozone badanie genetyczne® do 5 dni
155 (kariotyp do14
dni)
3 Zaawansowane badanie do 5 dni
genetyczne' 60 (kariotyp do14
dni)
4 Bada’n}‘e mq!ekularne - metoda 50 do 5 dni
jako$ciowg
5 IBac’ia.nie rgolekularne - metoda 50 do & dsi
ilosciowg
6 Kariotyp GTG" 20 do 14 dni
7 Badanie metodg FISH - 1 50 do 5 dni
sonda

* - wg definicji zawartej w Zarzadzeniu Prezesa NFZ nr 184/2019/DS0OZ

* - jezeli badanie nie mieéci si¢ w definicji zawartej w Zarzadzeniu Prezesa NFZ nr 184/2019/DS0Z
(wykonanie wymaga indywidualnego pisemnego zlecenia)

Data i podpis oferenta




Pakiet nr 6
Specyfikacja wykonywania §wiadczenia - BADANIA HISTOPATOLOGICZNE W UROLOGII

1. Udzielajacy zamowienia wymaga pisemnego potwierdzenia przynajmniej piecioletniego
dos$wiadczenia w dziedzinie badan histologicznych i cytogenetycznych,

2. Udzielajacy zamodwienia wymaga, aby wynik zawieral komentarz kliniczny oraz
rozpoznanie zgodne z aktualng klasyfikacjag TNM dla danej jednostki chorobowej (jesli
rodzaj preparatu i dane kliniczne dostarczone na skierowaniu na to pozwalaj3),

3. Przyjmujacy zamoéwienie prowadzi stata wewnatrz- jak i zewnatrzlaboratoryjna kontrole
jakosci  wykonywanych badaii - potwierdzong certyfikatami/ o$wiadcz
przedlozonymi przez przyjmujgcego zaméwienie,

4. Udzielajacy zaméwienia dostarczy material do badania z wykorzystaniem posiadanych
srodkow transportowych nie rzadziej niz dwa razy w tygodniu,

5. Wyniki -forma papierowa/forma elektroniczna/e-wynik,

6. Odbioru wynikéw dokonuje Udzielajgcy zaméwienia.

*Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ zlecania pojedynczych badan z
oferty Przyjmujacego zamoéwienie/oferenta poza badaniami podanymi w ponizszej
tabeli po cenach katalogowych - warunkiem jest umieszczenie cennika jako zalacznika
do umowy.

Data i podpis oferenta

Lp. Badanie Przewidywana Oczekiwany Termin Cena 1 badania
liczba badan/ termin uzyskania brutto
rok uzyskania wynikéw w (wypelnia
wyniku w dniach oferent)
dniach roboczych-
roboczych wypelnia
oferent

1 Preparat z nephrectomii 120 do 7 dni
2 Preparat z

organooszczednej resekcji

guza nerki z marginesem 100 do 7 dni
3 Preparat z radykalnej

prostatektomii z

limfadenektomig z do 7 dni

uwzglednieniem wycinka - ki

z biopsji
1 Preparat z y

nephroureterectomii 20 do 7 dni
3 Preparatz .

cystoprostatectomii 50 do 7 dni
6 Preparat z TUR-B 450 do 7 dni
7/ Prepatat z TUR-P 250 do 7 dni
8 Preparat z orchidectomii 40 do 7 dni
9 Preparat z Tru-Cut biopsja .

stercza 50 do 7 dni
10| Preparat z resekcji stercza

20 do 7 dni




Pakiet nr 7
Specyfikacja wykonywania §wiadczenia - Mikrobiologia- M. tuberculosis

3
4,

Przyjmujacy zaméwienie prowadzi statg wewnatrz- jak i zewngtrzlaboratoryjna kontrole
jakosci wykonywanych badan- potwierdzong certyfikatami o$wiadczeniem
przedtozonymi przez przyjmujacego zamowienie,

Udzielajacy zaméwienia dostarczy materiat do badania z wykorzystaniem posiadanych
srodkow transportowych,

Wyniki - forma papierowa/forma elektroniczna,

Odbioru wynikow dokonuje Udzielajacy zamowienia.

*Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie mozliwosé¢ zlecania pojedynczych badan z
oferty Przyjmujacego zamoéwienie/oferenta poza badaniami podanymi W ponizszej
tabeli po cenach katalogowych - warunkiem jest umieszczenie cennika jako zalacznika

do umowy.
Lp. Badanie Przewidywana Oczekiwany Termin Cenal
liczba badan na | termin uzyskania | gwarantowany | badania
rok wyniku w dniach uzyskania (brutto) -
roboczych/tygodn | wynikéw w dniach | wypelnia
iach roboczych- oferent
wypetnia oferent
i Posiew, rdznicowanie,
identyfikacja w kierunku
pratka gruzlicy 10 - do10 tygodni
- metoda - do 6 tygodni
konwencjonalna
- metoda automatyczna
2 Identyfikacja pratkow 7-10 dni
atypowych gruzlicy do (od momentu
poziomu gatunku 10 uzyskania wyniku
pozytywnego
hodowli)
3 Antybiogram - do 6 tygodni
- metoda - do 3 tygodni (od
konwencjonalna momentu uzyskania
10 ;
- metoda automatyczna wyniku
pozytywnego
hodowli)
4 Badanie molekularne w
kierunku M. tuberculosis 10 2-3 dni
met PCR
6 Test IGRA
(QuantiFERON-TB Gold 10 do 2 dni
In tube

Data i podpis oferenta




Pakietnr 8
Specyfikacja wykonywania $wiadczenia - Mikrobiologia- wirusologia i mykologia

1. Przyjmujacy zaméwienie prowadzi stata wewnatrz- jak i zewnatrzlaboratoryjna kontrole
jakosci  wykonywanych badafn- potwierdzong certyfikatami/ oéwiadczeniem
przedtozonymi przez przyjmujgcego zaméwienie,

2. Udzielajagcy zaméwienia dostarczy materiat do badania z wykorzystaniem posiadanych
$rodkow transportowych,

3. Wyniki - forma papierowa/wersja elektroniczna,

4. Odbioér wynikéw dokonuje Udzielajacy zamowienia.

*Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ zlecania pojedynczych badan z
oferty Przyjmujacego zaméwienie/oferenta poza badaniami podanymi w ponizszej
tabeli po cenach katalogowych - warunkiem jest umieszczenie cennika jako zatacznika
do umowy.

Lp. Badanie Przewidywana | Oczekiwany Termin Cenal
liczba badan na termin gwarantowany | badania
rok uzyskania uzyskania (brutto) -
wyniku w wynikéw w wypelnia
dniach dniach oferent
roboczych roboczych-
wypeknia
oferent
1 CMV - wirus cytomegalii
p/clgG 10 1 dzien
2 CMV - wirus cytomegalii
p/clgM 10 1 dzien
3 EBV - wirus Epsteina Barr
antygen VCA p/c IgG 10 { etk
(mononukleoza)
< EBV - wirus Epsteina Barr
antygen VCA p/c 1gM 10 t dziity
(mononukleoza)
5 Enterowirus - p/c IgG 10 1 dzien
6 Enterowirus - p/c IgM 10 1 dzien
7 Oznaczenie HCV-RNA 10 1 dzien
8 HBs - p/c przeciw HBs "
(WZW typu B) 10 1 dzien
9 HIV - wirus HIV test
przesiewowy (p/c anty- 10 1 dzien
HIV 1/2, antygen p24)
10 | HSV - wirus opryszczki p/c 10 5 il
IgM
1 HSV - wirus opryszczki typ o
1/2 p/c IgG 10 1 dzien
12 Klt’aszczowe zapalenie opon 10 1 dzieis
mozgowych - p/c IgG
13 Kl(leszczowe zapalenie opon 10 1 dzien
mozgowych - p/c IgM
14 | P/c przeciw Coxsackie w 10 i sted
klasie IgA
15 P/c przeciw Coxsackie w 10 T
klasie IgG
16 P/c przeciw Coxsackie w 10 1 dziefi
klasie IgG
17 P/c przeciw Coxsackie w 10 i dziet
klasie IgM
18 P/c przeciw wirusom e
Coxsackie [gG w PMR ( 16 1 dzien
19 | Paragrypatyp 1-3 - p/clgA 10 1 dzien
20 | Parwowirus B19 p/c klasy 10 1 dzien




IgG

21 | Parwowirus B19 p/cklasy 10 1l
[gM

22 Parwowuﬂus B19 -p/clgM 10 1 dziet
ilgG

23 ;{;Gbella (rézyczka) - p/c 10 i it

24 | Rubella (rézyczka) - p/c 10 i dziek
IgM

25 | Varicella Zoster - p/clgGw
surowicy (ospai 10 1 dzien
péipasiec)

26 | Varicella Zoster - p/c IgM
w surowicy (ospa i 10 1 dzien
potpasiec)

27 Brucelloza - odczyn i
aglutynacyjny Wrighta 10 L Baisy

28 | Krztusiec-p/clgA " 5
(Bordetella pertussis) 10 1duioh

29 | Krztusiec-p/clgG -
(Bordetella pertussis) - Lusted

30 | Krztusiec-p/clgM -
(Bordetella pertussis) 14 Laip

31 Yersinia - p/c IgA 10 1 dzien

32 | Yersinia- p/clgG 10 1 dzien

33 | Yersinia-p/clgG 10 1 dzien

34 | Yersinia- p/cIgM 10 1 dzien

35 Toxoplazma gondi - p/c 10 T
IgG

36 | Toxoplazma gondi-p/c 10 1 R
IgM

37 | Clostridium difficile (kat) 10 1 dzien

38 | Clostridium difficile 0 A
(wymaz)

39 Grypa A/B - wykrywanie 15 1 dziet
antygenu

40 | Grypa A/BiRSV 15 1 dzien

41 RSV - wykrywanie 10 i ek
antygenu

42 Rotawirusy 1 Adenowirusy 10 i Atk
- wykrywanie antygenu kat

43 | Norovirus - wykrywanie 10 1 dzich
antygenu kat

44 Diagnostyka, identyfikacja
i lekowrazliwo$¢ grzybow 20 do 10 dni

pleéniowych

Data i podpis oferena



Pakiet nr 9
Specyfikacja wykonania $wiadczenia - Wybrane badania laboratoryjne

1. Przyjmujacy zamowienie prowadzi statag wewnatrz- jak i zewnatrzlaboratoryjng kontrole

2

3.
4.

jakosci

wykonywanych

badan-

potwierdzong
przediozonymi przez przyjmujacego zaméwienie,
Udzielajacy zaméwienia dostarczy materiat do badania z wykorzystaniem posiadanych
srodkow transportowych,
Wyniki -forma papierowa/forma elektroniczna,
Odbioru wynikéw dokonuje Udzielajacy zaméwienia.

certyfikatami/oSwiadczeniem

*Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ zlecania pojedynczych badan z
oferty Przyjmujacego zamoéwienie/oferenta poza badaniami podanymi w ponizszej
tabeli po cenach katalogowych - warunkiem jest umieszczenie cennika jako zalacznika

do umowy.
Lp. Badanie Przewidywana | Oczekiwany Termin Cenal
liczba badan termin gwarantowany badania
narok uzyskania uzyskanych brutto
wyniku w wynikéw w (wypetnia
dniach dniach oferent)
roboczych roboczych-
wypelnia
oferent
1 Koproporfiryny 20 2-3 dni
2 Kwas 5-
hydroksyindolooctowy 5 1 dziefh
(5-HIAA) (DZM)
2 Methemoglobina 5 1 dzien
4 Miedz-surowica/mocz 5 1dzien
5 Lit w surowica 20 1 dzien
6 Otéw surowica/mocz 60 1 dzien
7 Cynk surowica/mocz 5 1 dzien
8 Porfiryny- mocz ocena o
iloéci?wg (DZM) . 1z
9 ?orf?b.ilinogen- mocz 5 1 duich
jako$ciowa ocena
10 | Erytropoetyna 30 1 dzien
11 | Renina 5 1 dzien
12 | Aldosteron 5 1 dzien
13 | Aldosteron 5 1 dzien
14 | CA125 50 1 dzien
15 | CA15.3 50 1 dzien
16 | CA19.9 5 1 dzien
17 | Chromogranina A 5 1 dzien
18 | Dihydrotestosteron 5 1 dzien
19 | Estradiol 45 1 dzief
20 | HCG- beta 30 1 dzien
21 | Hormon .
adrenokortykotropowy ; b
22 | Hormon folikulotropowy 25 1 dzien
23 | Hormon luteinizujgcy 20 1 dzien
24 | Hormon wzrostu 5 1 dzien
25 | Insulina 50 1 dzien
26 | Kalcytonina 30 1 dzien
27 | Kortyzol-mocz 5 1 dzien
28 | Kortyzol-surowica 30 1 dzien
29 | makroprolaktyna 5 1 dzien
30 | Metoksykatecholamina w 5 1 duliehi
mocCczu
31 | Osteokalcyna 5 1 dzien
32 | PeptydC 5 1 dzien
33 | Przeciwciata przeciw
receptorom tyreotropiny 200 1 dzien

(TRAb)




34 | Przeciwciala przeciw 7
tyreoglobulinie (aTG) 200 Lazn
35 | PSA catkowity 1 dzien
36 | PSA wolny 50 1 dzien
37 SHBG—globulllzna wigZaca 5 § e
hormony plciowe
38 Sia-rczan dehydroksty 5 1 i
epialdosteronu
39 | Somatomedyna C 5 1 dzien
40 | Testosteron Total 5 1 dzien
41 | Testosteron wolny 35 1 dzien
42 | 17 OH progesteron 5 1 dzien
43 | Progesteron 10 1 dzien
44 Blhrubl’na zwigzana 15 i
(bezposrednia)
45 | Amoniak 10 1 dzien
46 | Lipaza 20 1 dziel
47 | Kaprotektyna 10 do 2 dni
48 | Transferyna 200 1 dzien
49 | IgA 100 do 2 dni
50 | IgE jad pszczoty 60 do 2 dni
51 | IgE jad osy 60 do 2 dni
52 | IgEjad szerszenia 60 do2 dni
europejskiego
53 | IGE meszki 40 do 2 dni
54 | B-2-mikroglobulina 60 3-4 dni

Data i podpis oferenta



Pakietnr 10

Specyfikacja wykonania §wiadczenia - Wybrane badania laboratoryjne

1. Udzielajacy = zamodwienia

wymaga

doSwiadczenia w dziedzinie prowadzonych badan,
2. Udzielajacy zamdéwienia wymaga monitorowanie obiegu prébki od chwili otrzymania
materiatu do analizy do wydania wyniku badania,
3. Udzielajacy zamdwienia dostarczy materiat do badania z wykorzystaniem posiadanych

srodkéw transportowych,

4. Wyniki -forma papierowa/forma elektroniczna,
5. Odbioru wynikéw dokonuje Udzielajgcy zaméwienia.

pisemnego

przynajmnie;j

piecioletniego

*Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ zlecania pojedynczych badan z
oferty Przyjmujacego zaméwienie/oferenta poza badaniami podanymi w ponizszej
tabeli po cenach katalogowych - warunkiem jest umieszczenie cennika jako zalacznika

do umowy.
Lp. Termin
Oczekulfrany gwaranton:any tonad
: termin uzyskania :
Przewidywana e e badania
Badanie liczba badan v b e (brutto)-
58 rike wyniku w dniach alula
dniach roboczych- Y
; oferent
roboczych wypelnia
oferent
1 Biatko Bence-Jonesa 110 1 dzien
2 Biatko oligoklonalne w PMR ze
wskaZnikiem Linka (surowica + 100 do 2 dni
pmr)
3 Bore:'hoza IgG ELISA w surowicy 60 Aol il
krwi
4 Borellgza IgM‘ELISAW 60 did dit
surowicy krwi
5 Borelioza w PMR IgG i IgM .
ELISA 40 do 7 dni
6 Borelioza w PMR IgG i IgM .
ELISA 40 do 7 dni
7 Cyklosporyna 35 do 2 dni
8 FAG 10 do 4 dni
9 Immunofiksacja surowica/ 20 do 7 dni
Mocz
10 | Homocysteina 100 do 2 dni
11 | Karbamazepina 20 do 2 dni
12 | Krioglobuliny 15 do 7 dni
13 Kwas walproinowy 15 do 3 dni
14 Lancuc.:hy Kappa ilosciowo w 120 do3 dil
surowicy (lub w moczu)
15 Lancu;hy Lambda ilosciowo w 120 dp3 dui
surowicy (lub w moczu)
16 Opornosc)osmotyczna 10 do 3 dni
erytrocytow
17 | Prazki oligoklonalne w PMR 100 do 3 dni
18 | Syderoblasty 5 do 3 dni
19 | Wolne tancuchy Kappa + 200 do 3 dni
Lambda
20 | Zimne aglutyniny 5 do 3 dni

Data i podpis oferenta




Pakietnr 11
Specyfikacja wykonania $§wiadczenia - Wybrane badania laboratoryjne

1.

2.

2t

4.
3

Udzielajacy zaméwienia wymaga, aby badania wykonywane byty 7 dni w tygodniu przez

cata dobe (24h),

Udzielajacy zaméwienia preferuje ofertg dajacg mozliwo$¢ dostepu online do

autoryzowanych wynikéw dla kazdego oddziatu, poradni itd,,
Udzielajacy zaméwienia dostarczy materiat do badania z wykorzystaniem posiadanych

$rodkow transportowych,
Wyniki -forma papierowa/forma elektroniczna,
Odbiér wynikéw dokonuje Udzielajacy zaméwienia.

*Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ zlecania pojedynczych badan z
oferty Przyjmujacego zamdwienie/oferenta poza badaniami podanymi w ponizszej
tabeli po cenach katalogowych - warunkiem jest umieszczenie cennika jako zalacznika

do umowy.
Lp. Badanie Przewidywana Oczekiwany Termin Cenal
liczba badan na termin gwarantowany badania
rok uzyskiwania uzyskania (brutto) ~
wyniku w wynikow wypelnia
godzinach w godzinach - oferent
wypelnia
oferent
1 GRYPA A/B+RSV
metodg PCR 100 ol
2 CLOSTRIDIUM
metoda PCR =L “h

Data i podpis oferenta




