zalacznik nr 8

PAKIET NR 1
Posiew w kierunku gruZzlicy
Czas oczekiwania .
5 q k %
LP. INazwalbadania b na wynik Przeled?/'wana ’ Cen}z’lr]:g:)lozs; lowa Wartos¢ brutto (kol.4
adania*/ podany | roczna ilo$¢ badan badanie x kol.5)
w dniach
1 2 3 4 5 6
Identyfikacja Mycobacterium tuberculosis- test
1 |niacynowy 15
Identyfikacja pratkow atypowych MOTT do grup
2 |Runyon'a 3
Identyfikacja pratkéw do kompleksu
3 [M.tuberculosis lub MOTT-test BACTEC ID MGIT 3
Lekooporno$¢ metoda automatyczng (SM, INH,
4 |EMB, RIF, PZA) -system BACTEC MGIT 960 TB 1
Lekooporno$¢ na PZA -system BACTEC MGIT
5 (960 TB 15
Lekowrazliwo$¢ podstawowa -(SM, INH, RIF,
6 |EMB) -na podtozach statych 15
Lekowrazliwos$¢ rozszerzona I (AN, Bs, Dav, ETA, 2
7 |OFX) na podtozach statych
Lekowrazliwo$¢ rozszerzona II (Cs, Kap, Klof, 2
8 |RFB) na podtozach statych
9 |Opracowanie materiatu, bakterioskopia 280
Posiew 1 hodowla na podfoZach: pflynnym
Midlebrook'a -metoda BACTEC MGIT 960 TB i 280
10 |statych Lowensteina-Jensena
Diagnostyka molekularna w kierunku gruzlicy
Wykrywanie DNA Mycobacterium tuberculosis complex bezpoSrednio w materiale diagnostycznym
z posiewem w Kkierunku gruzlicy
Czas oczekiwania
g q Cena jednostkowa a
q na wynik Przewidywana Warto$é brutto (kol.4
LI Nazwa badania badania*/ podany | roczna ilo$¢ badan bll;“téo “a D x kol.5)
w dniach adanie
1 2 3 4 5 6
System Probe Tec ET -METODA SONDY 20
1 |GENETYCZNEJ -wykrywanie DNA MTBC
Potwierdzenie obecnosci DNA Mycobacterium tuberculosis complex w materialach diagnostycznych
z dodatnia bakterioskopia (AFB+) -szybka diagnostyka
Czas oczekiwania .
. . Cena jednostkowa a3
. na wynik Przewidywana Wartosé brutto (kol.4
L2 Nazwa badania badania*/ podany | roczna ilo$¢ badan bll;ut(:o “a i x kol.5)
w dniach adanie
1 2 3 4 5 6
T |System Gene Xpert, test Xpert MTB/RIF 1
Wykrywanie LTBI -utajonego zakazZenia pratkami gruzlicy
Czas oczeKiwania
q q Ci jednostk %3
LP. Nazwa badania N na wynik Przeledyyvana ) enlz; I'J:tt::(;sa lnwa Wartos¢é brutto (kol.4
adania*/ podany | roczna ilo$¢ badan badanie x kol.5)
w dniach
1 2 3 4 5 6
T-SPOT.TB- test in vitro z krwi obwodowej pelnej- 5
1 |[METODA IGRA

**/czas oczekiwania na wynik badania liczony bedzie od momentu odebrania materiatu przez Oferenta od Zamawiajgcego lub od
momentu dostarczenia materiatu przez Zamawiajgcego do Oferenta do momentu dostarczenia wyniku do siedziby Zamawiajgcego

miejscowos¢, data

Podpis osoby reprezentujacej Oferenta




1.Wykaz badan

PAKIET NR 2%/

zalacznik nr 8

Diagnostyka toksykologiczna

LEKI USPAKAJAJACE-NASENNE I PRZECIWLEKOWE

Czas
oczekiwania na Przewidywana
L.P. Nazwa badania wynik rocznayiloéc' Cena jednostkowa Warto$¢ brutto
= badania**/ badan brutto za 1 badanie (kol.4 x kol.5)
podany w pelnej
godzinie
1 2 3 4 5 6
1 pochodne barbituranow 3
pochodne benzodiazepin EMIT 5
2 (mocz)
LEKI PRZECIWDEPRESYJNE TCIA test kasetonowy mocz
Yy
Czas
oczekiwania na Przewidywana
L.P. Nazwa badania wynik r0c7nayilos'c' Cena jednostkowa ‘Wartosé brutto
= : badania**/ b‘ dan brutto za 1 badanie (kol.4 x kol.5)
podany w pelnej ada
godzinie
1 2 3 4 5 6
1 amitryptylina 1
2 doksepina 1
3 imipramina 1
4 klomipramina 1
LEKI PRZECIWBOLOWE, PRZECIWGORACZKOWE I PRZECIWZAPALNE
Czas
oczekiwania na Przewidywana
L.P. Nazwa badania wynik rocznayiloéc’ Cena jednostkowa ‘Wartos¢ brutto
- badania**/ badan brutto za 1 badanie (kol.4 x kol.5)
podany w pelnej
godzinie
1 2 3 4 5 6

1 acetaminofen EMIT

SUBSTANGIENARKOTXCH N,

Cena jednostkowa

o8 Lot
Vartos¢ brutto

<

L.P. Nazwa bad, wynik badania*/ |  roczna ilo$é P L rieerl =
5 3 BodanyAEene] Bagan brutto-zat tkol-4-xkol:5)
1 amfetaminy 1
2 ekstazy 1
3 kokaina (test kasetkowy) 1
4 metadon (test kasetkowy) 1

METALE i

L.P. N e wymik Prm‘” Cema jednostkowa Wartos¢ brutte
: azwa badagiati/ “"’lf“; TSGR e J-badani (kokd-xkok5)
1 2 adan
T opiaty 2
2 tetrahydrokanabinole (THC) 1

POCHODNE HEMOGLQRIN,

LP. P wynik FLORR L (- jednostkowa—Wartosé brutto
Ly Nazya badagiats/ CORIRE |ocr o inend kok4-xkok5)
1 2 3 badan 5 [

1 hemoglobina tlenkowgglowa 2
2 |methemoglobina 5

Ogolem warto$¢ pakietu

*/ koszty zwigzane z transportem materiafu na badania sq po stronie Zamawiajgcego

**/czas oczekiwania na wynik badania liczony bedzie od momentu odebrania materiatu przez Oferenta od
Zamawiajgcego lub od momentu dostarczenia materiatu przez Zamawiajgcego do Oferenta do momentu dostarczenia

wyniku do siedziby Zamawiajgcego

2. Harmonogram realizacji ustlug

,Dzieﬁit¥%g%nia
ponie €

=1

realizacji

wtorek

sroda

czwartek

pigtek

sobota

niedziela




miejscowosé, data Podpis osoby reprezentujacej Oferenta



1.Wykaz badan

PAKIET NR 3 */

zalacznik nr 8

Diagnostyka toksykologiczna i Leki

LEKI SERCOWO-NACZYNIOWE

Czas Cena
oczekiwania na | Przewidywan tednostkowa | Warto$¢ brutto
L.P. Nazwa badania wynik badania | a roczna ilo$é ] 1 4
#%/ podany w badan brutto za (kol.4 x kol.5)
pelnej godzinie badanie
1 2 3 4 5 6
1 |Bisoprolol 1
2 |Chinidyna 1
3 |Digoksyna 1
INNE
£7E% Cena
oczekiwania na | Przewidywan | . oA
L.P. Nazwa badania wynik badania | a roczna ilo§é Jednostkovsia Wart:sc brutto
#%/ podany w badan brutto za (kol.4 x kol.5)
pelnej godzinie LB
1 2 3 4 5 6
1 |Amanityna 41
2 | Amoniak 1
3 | Atropina w moczu met. TLC 1
Dekstometofron w moczu
4 met.TLC 1
5 |Fenobarbital 1
6 |Fenotiazyny 1
7 |Fenytoina 1
8 |Kanabinoidy 1
9 |Mefedron w moczu met. HPLC 1
Metamfetamina w moczu test
10 |kasetowy 1
11 [ Teofilina |
12 |Zolpidem |
13 |[Zopiklon I
gentamycyna 20

Ogodlem wartos¢ pakietu

*/ koszty zwigzane z transportem materiatu na badania sq po stronie Zamawiajgcego

**/czas oczekiwania na wynik badania liczony bedzie od momentu odebrania materiatu przez
Oferenta od Zamawiajgcego lub od momentu dostarczenia materiatu przez Zamawiajgcego do
Oferenta do momentu dostarczenia wyniku do siedziby Zamawiajqgcego




2. Harmonogram realizacji uslug

Dzien tveodnia realizacji
poniedziatek

wtorek
sroda
czwartek
pigtek
sobota
niedziela

miejscowos¢, data Podpis osoby reprezentujacej Oferenta






1.Wykaz badan

PAKIET NR 4 */

zalacznik nr 8

Diagnostyka toksykologiczna i Leki

INNE
Czas o
oczekiwania na | Przewidywana ednostkowa | Wartosé brutto
L.P. Nazwa badania wynik badania roczna ilosé J “i 4
**/ podany w badan brutto za (kol.4 x kol.5)
pelnej godzinie badanie
1 |Amikacyna o)
2 |Luminal 4
Trojcykliczne leki
3 |przeciwdepresyjne 1
4 | lamotrygina ilo$ciowo 20

Ogolem warto$¢ pakietu

0Szty zwigzane z transportem materiatu na badania sq po stronie Zamawiajgcego
*/ k q transport teriat bad, q po st Z ljgceg

**/czas oczekiwania na wynik badania liczony bedzie od momentu odebrania materiatu przez
Oferenta od Zamawiajqcego lub od momentu dostarczenia materiatu przez Zamawiajgcego
do Oferenta do momentu dostarczenia wyniku do siedziby Zamawiajgcego

2. Harmonogram realizacji uslug

Dzien tygodnia

realizacji

poniedziftek

wtorek

sroda

czwartek

pigtek

Sobota

niedziela

miejscowosc¢, data

Podpis osoby reprezentujacej Oferenta







zalacznik nr 8

1.Wykaz badan
PAKIET NR 5 */
INNE
Czas
oczekiwania na | Przewidywana EBiE
. R . iy jednostkowa Wartos¢ brutto
L.P. Nazwa badania wynik badania roczna ilos¢
5 2 brutto za 1 (kol.4 x kol.5)
/ podany w badan n
q g badanie
pelnej godzinie
1 2 3 4 5 6
1 |Glikol etylenowy 1
2 |Metanol 1

Ogolem wartos¢ pakietu

*/ koszty zwigzane z transportem materiatu na badania sq po stronie Zamawiajgcego

**/czas oczekiwania na wynik badania liczony bedzie od momentu odebrania materiatu przez
Oferenta od Zamawiajgcego lub od momentu dostarczenia materiatu przez Zamawiajgcego

do Oferenta do momentu dostarczenia wyniku do siedziby Zamawiajgcego

2. Harmonogram realizacji ushug

Dzien tvgodnia

realizacji

poniedzidtek

wtorek

sroda

czwartek

pigtek

Sobota

niedziela

miejscowos¢, data

Podpis osoby reprezentujacej Oferenta







zalacznik nr 8

PAKIET NR 6
Diagnostyka 7 zakresu biologii molekularnej
Czas Cena
oczekiwania na | Przewidywana | . 4
L.P. Nazwa badania wynik badania | roczna ilo$¢ I Ednostkov;a Wart:sc brutto
&5 oty badan rutto za (kol.4 x kol.5)
dniach badanie

1 2 3 4 5 6
1 Antygen HLA-B27 50

Mutacja genu HFE w
2 |hemochromatozie rodzinnej 5

Oznaczenie allela A 2
3 |glikoproteiny ptytek krwi 2

Oznaczenie czynnikow V
4 |Leiden 2

Oznaczenie mutacji 20210G-
5 |A genu protrombiny 2

Oznaczenie termolabilnego
6 |wariantu MTHFR 2
7 |Luszczyca (hla-cW6) 5

Zespot gilberta( gen
8 |UGT1A1) najczestrza mutacja 50

Zespot gilberta met. Biologi
9 |molekularne;j 50

Ogotem wartos$¢ pakietu

*/czas oczekiwania na wynik badania liczony bedzie od momentu odebrania materiatu przez
Oferenta od Zamawiajgcego lub od momentu dostarczenia materiatu przez Zamawiajgcego do
Oferenta do momentu dostarczenia wyniku do siedziby Zamawiajqgcego

miejscowos¢, data Podpis osoby reprezentujacej Oferenta







PAKIET NR 7

zalacznik nr 8

Wybrane badania laboratoryjne 7 zakresu endokrynologii

Czas

. . . Cena
oczekiwania na |Przewidywan| . 2z
L.P. Nazwa badania wynik badania |a roczna ilos¢ Jidnostkowa MELLE S T
st badan rutto za 1 (kol.4 x kol.5)
dniach badanie
1 2 3 4 5 6
17-Hydroksykortikoidy w 1
1 |moczu dobowym
17-ketosterydy w moczu 1
2 |dobowym
3 [17-OH progesteron 40
4 |ACTH 48
5 |Adrenalina w DZM 10
6 | Adrenalina w osoczu 10
7 | Aldosteron 20
AMH — hormon rezerwy
8 |jajnikowe;j 72
9 | Androstendion 84
10 |C — peptyd 36
IT |Chromogrania A 10
12 |DHEA 36
13 DITTLATD \'alau.,Lau ] 120
14 %}1}} %'r%lﬁ)oc é{l}c]irlllgu ostendionu) 1
15 |Estradiol wolny 1
16 |Estriol catkowity 1
17 |Estrolwolny . . !
18 1l il\;:]hlfj“cla, wuUllla JUU TUSIA A 1
19 PerRGe 12
20 [Homocysteina 96
21 [Hormon wzrostu 15
22 |Insulina 120
23 |Interleukina 6 , IL-6 1
24 Kalcytonina 10
25 | Katecholaminy w RZM , 10
26 ll\itlctilulallllll_y W DJZIIVI \n, 10
RoaY
hydroksyindolooctowy w 10
27 |dobowej zbiérce moczu
Kwas deltaaminolewulinowy 5
28 |w moczu
Kwas wanilinomigdalowy w 10
29 |DZM
30 |Metanefryna w DZM 20
31 |Metanefryna w moczu 12
32 |Metanefryna w osoczu 10
33 |Noradrenalina w DZM 20
34 |Noradrenalina w osoczu 20




35 |Normetanetryna w DZM 20

36 |Osteokalcyna 1

37 |Serotonina w surowicy !
SHBG globuliny wiazace

38 |hormony piciowe 20

39 |Testosteron wolny 60
TRAD — przeciwciala przeciw

40 |receptorom TSH 84

41 [Tyreoglobulina 12

Ogolem wartos¢ pakietu

*/czas oczekiwania na wynik badania liczony bedzie od momentu odebrania materiatu przez
Oferenta od Zamawiajgcego lub od momentu dostarczenia materiatu przez Zamawiajgcego do
Oferenta do momentu dostarczenia wyniku do siedziby Zamawiajqcego

miejscowosc, data Podpis osoby reprezentujacej Oferenta




PAKIET NR 8

zalacznik nr 8

Wybrane badania laboratoryjne 7 zakresu dysfunkcji ukltadu immunologicznego

Czas oczekiwania | Przewidyw Cena
na wynik badania | ana roczna| jednostkowa Wartos¢ brutto
L NGV BT */ podany w ilo$¢ brutto za 1 (kol.4 x kol.5)
dniach badan badanie
1 2 3 4 5 6
ANCA (II F) przeciwciata przeciw
antygenom cytoplazmy neutrofilow (c 30
1 |ANCA)
ANCA (I F) przeciwciata przeciw
antygenom cytoplazmy neutrofilow (p 30
2 |ANCA)
ANCA Iacznie (pANCA , ¢ 30
3 _|ANCA)
4 APCA-kom.Oktadzinowe 26t.C 15
ASCA -Saccharomyces cerevisiane 70
5 |tacznie( IgA IgM)
ASCA IgA -Saccharomyces cerevisiane
70
6 |IgA
ASCA IgG -Saccharomyces cerevisiane
70
7 |1gG
g |Autoimmunologiczne zapalenie mézgu 10
9 |Biatko Bence-Jonesa w moczu i surowicy 10
10 |C-3 Dopetniacz 30
11 |C-4 Dopehiacz 30
Choroba Crohna (badania
w kierunku przewlektych choréb zapalnych jelita
grubego (choroba Crohna.ulcerative colitis): -
ASCA-IgA Saccharomyces cerevisiae IgA 10
- P/c p/komoérkom kubkowym jelita w kl. IgG
- P/c p/komérkom zewnatrzwydz. trzustki w kl.
1gG
12 |- P/c pANCA w kl. IgG
13 |[ENA-profil 1
GBM p/c przeciw btona podstawiane;j 10
14 |ktebuszkow nerkowych
I5 |IgE sp. —alergeny 400
16 196G, 4 podklasa . . PR 5
17 Ll\llV.l - P v szcblwlllll\l USUIIUIIT WQLIUU)’ I 70
18 [PR*dnty DNA (SLE) 10
19 |P/c anty GAD IgG 10
20 [P/c anty histonowe 5
21 |P/c anty SCL -70 5
22 [P/c anty Sm 5
23 |P/c anty Sm/RNP 5
24 |P/c Beta 2 glikoproteinie IgGi IgA 10
25 |P/c ds DNA 5
26 P/c jadrowe anty Jo-1 5
27 [P/C p. antygenom jajnika met. IIF 10
P/c p. mieloperoksydazie w klasie IgG 100
28 [(pANCA) met. Elisa
29 |P/c p. plemnikom SPAK (ASA) 10
30 |P/C p. wyspom trzustki met.IIF(ICA) 5
P/C p.czynnikowi wew.Castle,a i p. 5
31 |kom.oktadzinowym zotadka APCA




30 P/c p.jadrowe ANA.AMA.ASMA 90
P/c p.proteinazie w klasie IgG met. Elisa 40
33 [(cANCA)
34 |P/c przeciw Akwaporynie 4 met. II f 10
35 P/c przeciw deaminowanej gladyna A 30
36 |P/c przeciw deaminowanej gladyna G 30
P/c przeciw deaminowanej gladyna tacznie 30
37 |(1gG, IgM)
38 |P/c przeciw receptorom Ach 30
39 P/c przeciwjadrowe ANA profil (ANA 3) 50
40 P/c przeciwptytkowe 10
Panel jelitowy (IIF) p.ciata p. komorkom
zewnatrzwydzielniczym trzustki, p.p. 10
Komoérkom kubkowatym jelit,
41 |ASCA.ANCA
Panel pokarmowy maka i migso 10
. 10
42 |alergenow
43 |Panel watrobowy LKMI+AMA 10
Panel watrobowy pelny
(ANA2,AMA,ASMA anty LKM, anty 10
44 |LSP, anty SLA) met. IF DID
PPT ACA et
45 :—‘i J'cl;)iLCbLW \.«UllllUlllClUll P\ e W i 8 lv] 5
L IOAY
46 Przeciwciata endomysium IgA 150
47 eremwmala endomysiumgG . 50
48 rrzeorwioiaia CllUUlll_y STUIIr IC!\JLIILC \ 15\1 50
49 lvéélwcwda gladynowe IgA 12
50 Brzeciweiala gladvnowe loG .\ o 12
5 1 Zouiwuldia gldUy lTow o 1qUZHTIC (15T 12
57 [P Eiwciata kardiolipidowe IgG 40
53 |Przeciwciala kardiolipidowe IgM 40
> %glg}c)ulwula}a mitochondrialne (AMA 40
55 P (A T\ JTA 1) t 4 60
56 l)d‘FM?(‘l{lﬂlflPJqulUWC (XINZYT) oSt 10
PrZesicwowy
Przeciwciata p.jadrowe ANA9( typ 600
57 |Swiecenia miano)
38 Przeciweiala przecrw aﬁtyscuum }'UL.‘.)’ ska 5
(HF)
59 Przeciwciata przeciw mig$niom gladkim 5
60 |poprzecznie prazkowanym i przeciwko 1
61 Przeciwciata przeciw migsnidwce serca 1
Przeciwciata przeciw wyspom trzustki,
komoérkom migdzywyspowym trzustki i 1
62 |kubkowatym jelit
63 |SS-A !
64 |SS-B 1
65 Transglutaminaza IgA 30
Transglutaminaza IgG 30

66




67 Transglutaminaza facznie (IgA, IgG) 30
68 Badania tkankowe (IgG, IgM, a-C3) 10
P/C p endomysium i gliadynie w kl IgG, 20
69 |IgA
70 P/C p pnp pecherzyca paraneoplastyka 20
71 P/C p gangliozydom (IgG) 20
7 P/C p kardiolipinowe (IgA) 5
P/C p mikrosomom watroby i nerki (anty 20
73 |LKM1) metoda IIF ELISA
74 P/C p kinazie tyrozynowej metoda RIA 20
75 P/C p pempphigus i pomphogoid IgG 20
76 P/C p MOG i akwaporyna -4 metoda IIF 20
77 Panel watrobowy A-LKM, A-LSP, A-SLA 20
73 GBM 1 blonie pgcherzykéw plucnych 20
79 Panel neuroimunologiczny 20
Ogoélem warto$¢ pakietu

*/czas oczekiwania na wynik badania liczony bedzie od momentu odebrania materiatu przez Oferenta od
Zamawiajgcego lub od momentu dostarczenia materiatu przez Zamawiajgcego do Oferenta do momentu
dostarczenia wyniku do siedziby Zamawiajgcego

miejscowosc, data Podpis osoby reprezentujacej Oferenta




IgM

powinno
by¢ IgG
powinno
by¢ 19G



PAKIET NR 9

zalacznik nr 8

Wybrane badania laboratoryjne 7 zakresu infekcji
oczekiwania na Przewidywana

qullUblKUWd

L.P. NAZWA BADANIA wynik badania | roczna ilosé Wartosc brutto
1 2 */ podany w badan e
1 |Anty Hbc IgM 1
2 |Anty-HAV IgM jakosciowo 10
3 |Anty-HAV total 1
4 |Antygen Hbs ilosciowo 10
5 |Biatko oligoklonalne w PMR 84
6 |Bruceloza IgG 1
7 |Bruceloza IgM 1
8 |Chlamydia pneumoniae IgA 15
9 |Chlamydia pneumoniae I1gG 15
10 |Chlamydia pneumoniae IgM 15
11 |Chlamydia trachomatis IgG 70
12 |Chlamydia trachomatis IgM 70
13 |CMV - ilosciowo we krwi PCR 1

Coxacki wirusy przeciwciata IgG 10
14 \met. I F
15 |met. IT'F 10
16 |Cytomegalia PCR w moczu 15
17 |Cytomegalia PCR w surowicy 1
I8 |[EBV IgG 70
19 [EBV IgM 70
20 [FTA 5

21 [FTAABS 5
22 \[FTAABS IgG 5
23 |FTA ABS IgM 5

Gardia lambila IgM/IgG w 30

24 |surowicy met. IF

Genotypowanie wirusa HCV we
25 |krwi metoda PCR 12
26 |Glista (Ascaris lumbric IgQG) 110
27 |Grypa RT-PCR — wymaz z gardta 60
28 |HBs — test potwierdzenia 1
29 |HBV - jakos$ciowo 1
30 THBV —ilosciowo w, tkance PCR 1
31 :‘1:1:’ ITOSUIUWU WU RITWIT lllCLUUQ 15
32 [HEYV —ilosciowo w tkance PCR 1
33 [HCV —jakosciowo we krwi PCR 100
HCYV ilosciowo we krwi metoda 20
34 |PCR i
33 Helicobakter pyloritgGtest 30
llUbblUW
36 Hellkobakter pylori IgA 1
37 |Herpes simplex IgG 20
38 |Herpes simplex IgM 20




39 THIV - test potwierdzenia 5
40 [Krztusiec IgA 30
41 |Krztusiec IgG 30
42 |Krztusiec I[gM 30
43 |Legionella Pneumophila IgA 5
44 |Legionella Pneumophila IgG 5
45 |Legionella Pneumophila IgM 5
Legionella Pneumophila tacznie
46 |IgA, 1¢G, IgM 5
47 [Legionella w moczu 1
48 |Listerioza-test jakosciowy 1
49 [Mioglobina 10
50 |Mycoplazma pneumoniae IgG 30
5T Mycoplazma pneumoniae IgM 30
52 |Odra IgG 10
53 |Odra IgM 10
Ospa [gG-polpasiec(Varicella 30
54 |zoster IgG)
Ospa IgM-potpasiec (Varicella
30
55 |zoster I[gM)
Oznaczenie oporno$ci wirusa HBV
; 10
56 |naleki
P/c Yersinia enterocolitica tacznie 30
57 ((gA, IgG, IgM)
58 |Parvowirus B19 IgG 10
. 10
59 |Parvowirus B19 IgM
60 |Parvowirus B19 lacznie IgG , IgM 10
Pneumocyctis jirovecii — test 5
wykrycia met. IF
61
62 |Quantiferon 40
Szybki test PCR do wykrywania
DNA Chlamydia pneumoniae 10
63 |(materiat z drég oddechowych)
Szybki test PCR do wykrywania
DNA Mycoplasma pneumoniae 10
64 |(materiat z drog oddechowych)
Szybki test PCR do wykrywania
DNA Mycoplasma pneumoniae i 10
Chlamydia pneumoniae (jeden
65 |materiat z drog oddechowych)
66 |Swinka IgG 5
67 Swinka IgM 5
68 |Tasiemic IgG met. ELISA 30




Testy potwierdzenia kita 20
69 |(FTA,TPHA,VDRL,FTA ABS)
70 |Toxo Gondi PCR jako$ciowo 10
7 Toxocaroza, toxocara canis 10
72 |Toxoplazmoza IgA 20
73 |TPHA 3
74 |VDRL 3
. . 20
75 |Bablowica e Chinacea SPP IgG
76 |Campylobacter antygen w kale 20
77 |panel urogenitalny Chr trachomatis 20
PPJ panel Myositis metoda
78 |Immunoblot 20
TBE (wirus kleszcowego zapalenia
79 |mozgu)lgG i IgM metoda Elisa 20
80 |Wlosnica 5
81 |Nerpes simplex w PMR 20
Toxoplazmoza gondii DNA
82 |met.real tima PCRjakosciowo S
83 |Mycoplazma pneumoniae IgA 20
84 |Literioza monocutogenna JgG 20
85 |Bgblowica western blott 20
Zapalenie opon mOzgowo-
86 |rdzeniowy WPMP 20

Ogotem warto$¢ pakietu

*/czas oczekiwania na wynik badania liczony bedzie od momentu odebrania materiatu przez Oferenta
od Zamawiajgcego lub od momentu dostarczenia materiatu przez Zamawiajgcego do Oferenta do
momentu dostarczenia wyniku do siedziby Zamawiajgcego

miejscowosé, data Podpis osoby reprezentujacej Oferenta




zalacznik nr 8

PAKIET NR 10
Pozostale badania laboratoryjne
oczekiwania na Przewidywan . . Warto$é
L.P. NAZWA BADANIA wynik badania | a roczna ilog¢| J7UT>TRONA brutto
1 2 */ podany w badan DR 2 (Kol 4gkol.5)
I |Aktywnosé¢ osocza Reninowa 10
2 [Aldolaza w surowicy I
3 |Alfa -1 Antytrypsyna 10
4 | Antykoagulant tocznia 20
5 |Badanie cytogenetyczne (kariotyp) 10
6 |Beta 2 mikroglobuliny 15
7 |Bilirubina bezposrednia 70
8 |Bilirubina catkowita 70
9 |Bilirubina posrednia 70
10 |C1 inhibitor aktywnosci 5
11 |Ceruloplazmina 100
12 |Cholinesteraza 10
13 [Choroba kociego pazura IgG, IgM |
14 |Clg Kompleksy immunologiczne 5
15 |Cyklosporyna
16 |Cynk 20
17 |Digiksyna ilo$ciowo 10
18 |Fosfataza kostna 5
19 |Fosfataza lowasna, o 20
20 iy Z, 11TV, 11DV, vaualliv 1
21 I)@E?_beWUWC lllUt. }VTAT 10
22 Immunofiksacja (A,G,M kap, lam) 20
23 Koproporfiryny w moczu 1
24 |Kwas foliowy 30
25 |Lipaza 40
26 |Lit w surowicy 50
27 |Miedz 70
28 |Miedz w DZM 20
29 |Mikroalbuminuria w moczu, ilo$ciowo 1
30 NSE — swoista enolaza neuronowa 1
31 |Otow we krwi ilosciowo 5
1 P/C beta 2 glikoproteinie w klasie [gM 1
33 |Paracetamol 1
34 |Porfobilinogen w DZM 10
35 |Sktad kamienia moczowego 10
36 | TPS, specyficzny polipeptyd tkankowy 1
37 |Tryptaza 10




Wirus ZIKA IgG, IgM met. ELISA
38 1
Wskaznik albumina/kreatynina w moczu
40 Elastaza trzustkowa w kale 20
FAI — wspotczynnik wolnych
41 |antrogenow (testosteron SHBG) 5
42 |Immunofiksacje moczu 20
43 kalprotektyna w kale (ilosciowo) 50
44 |Makroprolaktyna 5
45 |Odczyn Walera -Rosego 20
46 |Proteinogram surowica i mocz 20
47 P/C p receptorom NMDA 20
48 Naptoglobina 20
49 TPA- Tkankowy antygen polipeptydowy 20

Ogélem wartos$¢ pakietu

*/czas oczekiwania na wynik badania liczony bedzie od momentu odebrania materiatu przez Oferenta od
Zamawiajgcego lub od momentu dostarczenia materiatu przez Zamawiajgcego do Oferenta do momentu
dostarczenia wyniku do siedziby Zamawiajgcego

miejscowos¢, data Podpis osoby reprezentujacej Oferenta




zalacznik nr 8

PAKIET NR 11
Wybranie badania laboratoryjne 7 zakresu ukladu krzepniecia
Czas
oczekiwania na | Przewidywana Loie) 2z
L.P NAZWA nik badania roczna ilosé jednostkowa Wartos¢ brutto
- BADANIA wy . brutto za 1 (kol.4 x kol.5)
/ podany w badan .
3 badanie
dniach
1 2 3 4 5 6
1 |kriofibrynogen 1
2 |krioglobuliny 1

Ogolem wartos¢ pakietu

*/czas oczekiwania na wynik badania liczony bedzie od momentu odebrania materiatu
przez Oferenta od Zamawiajgcego lub od momentu dostarczenia materiatu przez

Zamawiajgcego do Oferenta do momentu dostarczenia wyniku do siedziby

Zamawiajgcego

miejscowos$¢, data

Podpis osoby reprezentujacej Oferenta
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