Zalacznik nr 2 do SWKO

SPECYFIKACJE BADAN OCZEKIWANYCH OD
PODWYKONAWCOW DO WSZCZECIA POSTEPOWANIA
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA
ZDROWOTNE W TRYBIE KONKURSU OFERT W SPZOZ
MSWiA IM. PROF. L. BIERKOWSKIEGO W POZNANIU:



FORMULARZ CENOWY

Pakiet: BADANIA GENETYCZNE-specyfikacja wykonywania $§wiadczenia:

1.

6.
7.

Udzielajacy zamo6éwienia wymaga pisemnego przynajmniej piecioletniego doswiadczenia
w dziedzinie badan molekularnych i cytogenetycznych,

Udzielajacy zaméwienia wymaga, aby wynik zawierat komentarz kliniczny,
Udzielajacy zaméwienia oczekuje podania ceny ryczattowej niezaleznej od iloSci
wykonywanych markeréw,

Przyjmujacy zamowienie prowadzi statg wewnatrz- jak i zewngtrz laboratoryjna
kontrole jakosci wykonywanych badan potwierdzong certyfikatami/o$wiadczeniem
przedloZonymi przez przyjmujacego zamowienie,

Udzielajacy zaméwienia dostarczy materiat do badania z wykorzystaniem posiadanych
$rodkoéw transportowych,

Wyniki badan-forma papierowa/elektroniczna, dostep do wyniku on-line,

Odbioru wynikéw dokonuje udzielajacy zamowienia.

*Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie mozliwos¢ 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.
Lp. Rodzaj badania Przewidywana Oczekiwany termin Cena 1l
liczba badan na uzyskania wyniku w badania
rok dniach roboczych brutto
1. | Oznaczenie 3 do 3 dni
Haemophilus inluenzae
-DNA
2. | Oznaczenie hCMV-DNA 3 do 3 dni
3. | Oznaczenie HCV-RNA 6 do 3 dni
4. | Oznaczenie iloSciowe 3 do 3 dni
Pneumocystis jiroveci-
DNA
5. | Oznaczenie Listeria 3 do 3 dni
monocytogenes-DNA
6. | Oznaczenie Neisseria 3 do 3 dni
meningitidis-DNA
7. | Oznaczenie 3 do 3 dni
Streptococcus
pneumoniae-DNA
8. | Panel neurologiczny 15 do 3 dni




FORMULARZ CENOWY

Pakiet: IMMUNOCYTOMETRIA PRZEPLYWOWA-specyfikacja wykonywania §wiadczenia:

1.

7.
8.

Udzielajacy zamo6wienia wymaga pisemnego przynajmniej piecioletniego doswiadczenia
w  dziedzinie badan immunocytometrii = przeptywowej w  przypadkach
onkohematologicznych,

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

Udzielajgcy zamoéwienia oczekuje podania ceny ryczattowej niezaleznej od liczby
oznaczanych marker6éw i niezaleznej od rodzaju materiatu (krew obwodowa, szpik, ptyn
moézgowo-rdzeniowy, ptyn z jam ciata),

Udzielajacy zamowienia oczekuje, Ze czas oczekiwania na wynik badan nie przekroczy72
godzin od chwili dostarczenia materiatu do badania,

Przyjmujacy zamoOwienie prowadzi stalg wewnatrz- jak i zewnatrz laboratoryjna
kontrole jako$ci wykonywanych badan potwierdzong certyfikatami/o$wiadczeniem
przedtozonymi przez przyjmujacego zamdwienie,

Udzielajacy zamdéwienia dostarczy materiat do badania z wykorzystaniem posiadanych
$Srodkéw transportowych,

Wyniki badan-forma papierowa/forma elektroniczna,

Odbioru wynikéw dokonuje udzielajacy zamowienia.

*Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie mozliwos¢ 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.
Lp. Rodzaj badania Przewidywana Oczekiwany Cena 1l
liczba badan na termin badania
rok uzyskania brutto
wyniku w
dniach
roboczych
1. | Immunocytometria-ostra 250 do72h
biataczka
2. | Immunocytometria-chtoniak /CLL 250 do72h
3. | Immunocytometria-szpiczak 100 do72h
4. | Immunocytometria-ostra 40 do72h

biataczka limfoblastyczna;badanie
choroby resztkowej met.
Immunofenotypdw abberantnych

wg PALG ALL 7

5. | Immunocytometria-podejrzenie 20 do72h
aplazji szpiku

6. | Immunocytometria -podejrzenie 10 do72h

NNH




FORMULARZ CENOWY

Pakiet: BADANIA GENETYCZNE W ONKOHEMATOLOGII-specyfikacja wykonywania
Swiadczenia:

1.

5.
6.

Udzielajacy zamo6éwienia wymaga pisemnego przynajmniej piecioletniego doswiadczenia
w dziedzinie badan molekularnych i genetycznych,

Udzielajacy zaméwienia oczekuje podania ceny ryczattowej niezaleznej od liczby
oznaczanych markeréw,

Przyjmujacy zamowienie prowadzi statg wewnatrz- jak i zewngtrz laboratoryjna
kontrole jakosci wykonywanych badan potwierdzong certyfikatami/o$wiadczeniem
przedloZonymi przez przyjmujacego zamowienie,

Udzielajacy zaméwienia dostarczy materiat do badania z wykorzystaniem posiadanych
$rodkoéw transportowych,

Wyniki badan-forma papierowa/ forma elektroniczna oraz dostep do wyniku on-line,
Odbioru wynikéw dokonuje udzielajacy zamowienia.

*Udzielajacy zamodwienia 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 zatacznika

do umowy.
Lp. Rodzaj badania Przewidywana Oczekiwany termin Cena 1
liczba badan narok | uzyskania wyniku w badania
dniach roboczych brutto
1. | Proste badanie 400 do 5 dni
genetyczne* (kariotyp do 14 dni)
2. | Zlozone badanie 210 do 5 dni
genetyczne* (kariotyp do 14 dni)
3. | Zaawansowane 90 do 5 dni
badanie genetyczne* (kariotyp do 14 dni)
4. | Badanie 75 do 5 dni
molekularne-met.
jako$ciowag**
5. | Badanie 75 do 5 dni
molekularne-met.
ilo§ciowg**
6. | Kariotyp GTG** 20 do 14 dni
7. | Badanie met. FISH-1 75 do 5 dni
sonda**

*-wg definicji zawartej w Zarzadzeniu Prezesa NFZ nr 184/2019/DS0Z

**.jezeli badanie nie miesci sie w definicji zawartej w Zarzadzeniu Prezesa NFZ nr
184/2019/DS0Z (wykonanie wymaga indywidualnego pisemnego zlecenia)




FORMULARZ CENOWY
Pakiet: MIKROBIOLOGIA I WIRUSOLOGIA-specyfikacja wykonywania $wiadczenia:

1. Przyjmujacy zamoéwienie prowadzi stala wewnatrz- jak i zewngtrz laboratoryjna
kontrole jako$ci wykonywanych badan potwierdzong certyfikatami/oswiadczeniem
przedloZonymi przez przyjmujacego zamowienie,

2. Udzielajacy zamoéwienia dostarczy materiat do badania z wykorzystaniem posiadanych
$rodkoéw transportowych,

3. Wyniki badan-forma papierowa/forma elektroniczna, dostep do wyniku on-line,

4. Odbioru wynikéw dokonuje udzielajacy zamowienia.

*Udzielajacy zamo6wienia 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 Cenal
liczba badan na | termin uzyskania | badania
rok wyniku w dniach brutto
roboczych

1. | Posiew, réznicowanie, 10 -do 10 tygodni
identyfikacja w kierunku -do 6 tygodni
pratka gruzlicy-met.
konwencjonalna i
automatyczna

2. | Identyfikacja pratkéw 10 7-10 dni (od
atypowych gruzlicy do momentu uzyskania
poziomu gatunku wyniku

pozytywnego
hodowli)

3. | Antybiogram-met. 10 -do 6 tygodni
konwencjonalna i -do 3 tygodni (od
automatyczna momentu uzyskania

wyniku
pozytywnego
hodowli)

4. | Badanie molekularne w 15 2-3 dni
kierunku M. tuberculosis met.

PCR

5. | Test IGRA (QuantiFERON-TB 36 do 2 dni
Gold In tube

6. | CLOSTRIDIUM met. PCR 250 2h

7. | CMV-wirus cytomegalii p/c IgG 20 1 dzien

8. | CMV-wirus cytomegalii p/c IgM 20 1 dzien

9. | EBV-wirus Epsteina Barr 20 1 dzien
antygen VCA p/c IgG
(mononukleoza)

10. | EBV-wirus Epsteina Barr 20 1 dzien
antygen VCAp/c
IgM(mononukleoza)

11. | Enterowirus-p/c IgG 10 1 dzienh

12. | Enterowirus-p/c IgM 10 1 dzienh




13. | Oznaczenie HCV-RNA 15 1 dzien

14. | HIV-wirus HIV test 15 1 dzien
przesiewowy (p/c anty-HIV
1/2, antygen p24

15. | HSV-wirus opryszczki p/c IgM 10 1 dzien

16. | HSV-wirus opryszczki typ 1/2 10 1 dzien 8,51
p/clgG

17. | Kleszczowe zapalenie opon 15 1 dzien
mézgowych-p/c IgG

18. | Kleszczowe zapalenie opon 15 1 dzien
mozgowych-p/c IgM

19. | P/c przeciw Coxsackie w klasie 10 1 dzien
IgA

20. | P/c przeciw Coxsackie w klasie 10 1 dzien
IgG

21. | P/c przeciw Coxsackie w Klasie 10 1 dzien
IgM

22. | P/c przeciw wirusom 10 1 dzien
Coxsackie I[gG w PMR

23. | Paragrypa typ 1-3- p/c IgA 10 1 dzien

24. | Parwowirus B19 p/c IgG 10 1 dzien

25. | Parwowirus B19 p/c IgM 10 1 dzien

26. | Parwowirus B19 p/c IgG i IgM 10 1 dzien

27. | Rubella (rozyczka)-p/c IgG 15 1 dzien

28. | Rubella (rézyczka)-p/c IgM 15 1 dzien

29. | Varicella Zoster-p/c IgG w 15 1 dzien
surowicy (ospa i pétpasiec)

30. | Varicella Zoster-p/c IgM w 15 1 dzien
surowicy (ospa i potpasiec)

31. | Bruceloza-odczyn 10 1 dzien
aglutynacyjny Wrighta

32. | Krztusiec-p/c IgA (Bordetella 15 1 dzien
pertussis)

33. | Krztusiec-p/c IgG (Bordetella 15 1 dzien
pertussis)

34. | Krztusiec-p/c IgM (Bordetella 15 1 dzien
pertussis)

35. | Yersinia-p/c IgA 15 1 dzien

36. | Yersinia-p/c IgG 15 1 dzien

37. | Yersinia-p/c IgM 15 1 dzien

38. | Toxoplasma gondii-p/c IgM 20 1 dzien

39. | Toxoplasma gondii-p/c IgG 20 1 dzien

40. | Clostridium difficile (wymaz) 50 1 dzien

41. | RSV-wykrywanie antygenu 10 1 dzien

42. | Rotawirusy i Adenowirusy- 10 1 dzien
wykrywanie antygenu w kale

43. | Norovirus- wykrywanie 10 1 dzien
antygenu w kale

44. | Diagnostyka, identyfikacja i 20 do 10 dni

lekowrazliwos¢ grzybow
ple$niowych




FORMULARZ CENOWY

Pakiet: WYBRANE BADANIA LABORATORY]JNE- specyfikacja wykonywania §wiadczenia:

1.

3.
4,

Przyjmujacy zamoOwienie prowadzi stalg wewnatrz- jak i zewnatrz laboratoryjna

kontrole jako$ci wykonywanych badan potwierdzong certyfikatami/oswiadczeniem

przedloZonymi przez przyjmujacego zamowienie,

Udzielajacy zamo6wienia dostarczy materiat do badania z wykorzystaniem posiadanych

$rodkoéw transportowych,

Wyniki badan-forma papierowa/forma elektroniczna, dostep do wyniku on-line,
Odbioru wynikéw dokonuje udzielajacy zamoéwienia.

*Udzielajacy zamo6wienia 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 Cena1l
liczba badan na termin uzyskania | badania
rok wyniku w dniach brutto
roboczych
1. | Koproporfiryny 20 2-3 dni
2. | Kwas 5- 5 1 dzien
hydroksyindolooctowy
(5-HIAA (DZM)
3. | Methemoglobina 5 1 dzien
4. | Miedz-surowica/mocz 15 1 dzien
5. | Lit-surowica 10 1 dzien
6. | Otd6w-surowica/mocz 50 1 dzien
7. | Cynk-surowica/mocz 5 1 dzien
8. | Porfiryny-mocz/ocena 5 1 dzien
ilo§ciowa (DZM)
9. | Porfobilinogen-mocz/ocena 5 1 dzien
jako$ciowa
10. | Erytropoetyna 50 1 dzien
11. | Renina 10 1 dzien
12. | Aldosteron 5 1 dzien
13. | CA125 50 1 dzien
14. | CA15.3 50 1 dzien
15. | CA19.9 5 1 dzien
16. | Chromogranina A 5 1 dzien
17. | Dihydrotestosteron 10 1 dzien
18. | Estradiol 60 1 dzien
19. | Beta-HCG 50 1 dzien
20. | Hormon 5 1 dzien
adrenokortykotropowy
21. | Hormon folikulotropowy 40 1 dzienh
22. | Hormon luteinizujacy 30 1 dzien
23. | Hormon wzrostu 5 1 dzien
24. | Insulina 70 1 dzien
25. | Kalcytonina 30 1 dzien
26. | Kortyzol-mocz 10 1 dzien




27. | Kortyzol-surowica 30 1 dzien
28. | Metoksykatecholamina- 5 1 dzien
mocz
29. | Makroprolaktyna 5 1 dzien
30. | Osteokalcyna 5 1 dzien
31. | Peptyd C 10 1 dzien
32. | P/c przeciw receptorom 100 1 dzien
tyreotropiny (TRAb)
33. | P/c przeciw tyreoglobulinie 100 1 dzien
(aTG)
34. | PSA wolny 50 1 dzien
35. | SHBG-globulina wigzaca 5 1 dzien
hormony ptciowe
36. | Siarczan 5 1 dzien
dehydroksyepialdosteronu
37. | Somatomedyna C 5 1 dzien
38. | Testosteron catkowity 10 1 dzien
39. | Testosteron wolny 50 1 dzien
40. | 17-OH Progesteron 30 1 dzien
41. | Bilirubina zwigzana 25 1 dzien
(bezposrednia)
42. | Amoniak 10 1 dzien
43. | Lipaza 30 1 dzien
44. | Kalprotektyna 10 do 2 dni
45. | Transferyna 200 1 dzien
46. | IgA 50 do 2 dni
47. | IgE jad pszczoty 40 do 2 dni
48. | IgE jad osy 40 do 2 dni
49. | IgE jad szerszenia 40 do 2 dni
europejskiego
50. | IgE meszki 30 do 2 dni
51. | Ceruloplazmina 20 4 dni
52. | Beta-amyloid w PMR 15 do 2 dni
53. | Biatko tau+ biatko fosfo-tau 15 do 4 dni
w PMR
54. | Elastaza trzustkowa w kale 5 1 dzien
55. | ANA 30 4 dni
56. | ANCA 20 4 dni
57. | Witamina B1 10 do 2 dni
58. | Witamina E 5 do 2 dni




FORMULARZ CENOWY

Pakiet: WYBRANE BADANIA LABORATORY]JNE- specyfikacja wykonywania §wiadczenia:

1.

5.
6.

Przyjmujacy zamowienie prowadzi statg wewnatrz- jak i zewngtrz laboratoryjna
kontrole jakosci wykonywanych badan potwierdzong certyfikatami/o$wiadczeniem
przedloZonymi przez przyjmujacego zamowienie,

Udzielajacy zaméwienia wymaga pisemnego przynajmniej piecioletniego doswiadczenia
w dziedzinie prowadzonych badan,

Udzielajgcy zamowienia wymaga monitorowania obiegu prébki od chwili otrzymania
materiatu do analizy do wydania wyniku badania,

Udzielajacy zaméwienia dostarczy materiat do badania z wykorzystaniem posiadanych
$rodkoéw transportowych,

Wyniki badan-forma papierowa/forma elektroniczna,

Odbioru wynikéw dokonuje udzielajacy zamoéwienia.

*Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie mozliwos¢ 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 Cenal
liczba badan na uzyskania wyniku w badania
rok dniach roboczych brutto
1. | Biatko 100 1 dzien
Bence-Jonesa
2. | Biatko 100 do 2 dni
oligoklonalne w
PMR ze
wskaznikiem Linka
(surowica+pmr)
3. | Borelioza IgG 100 do 4 dni
ELISA w surowicy
krwi
4. | Borelioza IgM 100 do 4 dni
ELISA w surowicy
krwi
5. | Borelioza w PMR 80 do 7 dni
IgGilgM ELISA
6. | Cyklosporyna 60 do 2 dni
7. | FAG 10 do 4 dni
8. | Homocysteina 70 do 2 dni
9. | Karbamazepina 20 do 2 dni
10. | Krioglobuliny 15 do 7 dni
11. | Kwas walproinowy 15 do 3 dni
12. | Lancuchy Kappa 120 do 3 dni
iloSciowo w
surowicy/moczu
13. | Lanncuchy Lambda 120 do 3 dni
iloSciowo w
surowicy/moczu
14. | Opornos¢ 10 do 3 dni




osmotyczna
erytrocytow

15.

Prazki
oligoklonalne w
PMR

10

do 3 dni

16.

Wolne tancuchy
Kappa+ Lambda

300

do 3 dni

17.

Zimne aglutyniny

do 3 dni




