Załącznik nr 4

                                                                                                                                           Formularz cenowy

    20/2020
	Lp.
	Nazwa badania
	Przewidywana ilość badań

Rocznie 
	Cena badania

netto


	VAT%
	Cena badania

brutto
	Wartość

netto
	Wartość VAT
	Wartość 

brutto
	Czas oczekiwania na badanie
	Metoda

	1. 
	HEMOGLOBINA HbA1c
	211
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	BILIRUBINA CAŁKOWITA
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	TIBC
	57
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	TRANSFERYNA
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	FERRYTYNA
	127
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	LDH
	238
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	LIPAZA
	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	HOMOCYSTEINA W SUROWICY
	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	IMMUNOGLOBINA IgA
	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	IMMUNOGLOBINA IgM
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	IMMUNOGLOBINA IgG
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	IMMUNOGLOBINA IgE
	38
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	KWAS WALPROINOWY
	57
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	CERULOPLAZMINA
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	LIT
	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	B2 MIKROGLOBULINA SUR.
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	P/CIAŁA ANTY TG
	137
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	P/CIAŁA P. RECEPTOROM TSH
	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	INSULINA
	562
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	INSULINA 60 MIN
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	INSULINA 120 MIN
	43
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	C-PEPTYD
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	ESTRADIOL
	54
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	PROGESTERON
	41
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	TESTOSTERON
	74
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	LH
	34
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	FSH
	58P
	
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	KORTYZOL W SUROWICY
	34
	
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	ACTH
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	30. 
	PARATHORMON (INTACT)
	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	31. 
	DHEA SO4
	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	32. 
	SHBG
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	33. 
	KWAS FOLIOWY
	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	34. 
	P/CIAŁA CYTRULINOWE (ANTY CCP)
	65
	
	
	
	
	
	
	
	

	35. 
	ROMA
	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	36. 
	CA 125
	292
	
	
	
	
	
	
	
	

	37. 
	WOLNY PSA
	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	38. 
	AFP
	224
	
	
	
	
	
	
	
	

	39. 
	CEA
	341
	
	
	
	
	
	
	
	

	40. 
	CA 19.98
	304
	
	
	
	
	
	
	
	

	41. 
	CA 15.3
	225
	
	
	
	
	
	
	
	

	42. 
	ANTYGEN HBsAg
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	43. 
	P/CIAŁA ANTY HBs
	107
	
	
	
	
	
	
	
	

	44. 
	P/CIAŁA ANTY HBs TOTAL
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	45. 
	ANTYGEN HBeAg
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	46. 
	P/CIAŁA ANTY HCV
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	47. 
	TOKSOPLAZMOZA IgG AWIDNOŚĆ
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	48. 
	RÓŻYCZKA IgM
	69
	
	
	
	
	
	
	
	

	49. 
	RÓŻYCZKA IgG
	90
	
	
	
	
	
	
	
	

	50. 
	CMV IgM-CYTOMEGALOWIRUS
	60
	
	
	
	
	
	
	
	

	51. 
	CMV IgG-CYTOMEGALOWIRUS
	56
	
	
	
	
	
	
	
	

	52. 
	BORELIOZA IgM
	204
	
	
	
	
	
	
	
	

	53. 
	TOXOCAROZA IGg
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	54. 
	BORELIOZA IGg
	203
	
	
	
	
	
	
	
	

	55. 
	ODCZYN KIŁOWY WR
	164
	
	
	
	
	
	
	
	

	56. 
	MIKROALBUMINURIA MOCZ POR
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	57. 
	TUMOR M2-PK
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	58. 
	HELICOBACTER PYLORI W KALE
	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	59. 
	KALPROTEKTYNA W KALE
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	60. 
	KAŁ-GARDIA LAMBLIA
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	61. 
	ANA SCREEN
	26
	
	
	
	
	
	
	
	

	62. 
	P/C. P/ MIKROSOMALNE LKM-1
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	63. 
	P/CIAŁA P.TRANSGLUT TK. IgA
	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	64. 
	P/CIAŁA P.TRANSGLUT. TK IgG
	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	65. 
	P/CIAŁA P. GLIADYNIE DGP IgA
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	66. 
	P/CIAŁA P. GLIADYNIE DGP IgG
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	67. 
	P/CIAŁA P. GLIADYNIE IgA
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	68. 
	P/CIAŁA GLIADYNIE IgG
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	69. 
	P/CIAŁA P. KARDIOLIPNIE IgM
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	70. 
	P/CIAŁA KARDIOLIPNIE IgG
	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	71. 
	P/CIAŁA B2 GLIKOPROTEINA IgM
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	72. 
	P/CIAŁA B2 GLIKOPROTEINA IgG
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	73. 
	P/CIAŁA HELICOBACTER PYL. IgG
	78
	
	
	
	
	
	
	
	

	74. 
	EBV VCA) IgM
	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	75. 
	EBV (VCA) IgG
	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	76. 
	KRZTUSIEC IgA
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	77. 
	KRZTUCIEC IgG
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	78. 
	CHLAMYDIA TRACHOMATIS IgM
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	79. 
	CHLAMYDIA TRACHOMATIS IgG
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	80. 
	CHLAMYDIA PNEUMONIAE IgM
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	81. 
	CHLAMYDIA PNEUMONIAE IgG
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	82. 
	MYCOPLAZMA PNEUMONIAE IgM
	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	83. 
	MYCOPLAZMA PNEUMONIAE IgG
	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	84. 
	ANDROSTENDION
	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	85. 
	17-OH PROGESTERON
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	86. 
	MYCOPLAZMA PNEUMONIE IgA
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	87. 
	P/CIAŁA P. ENDOMYSIUM IgA
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	88. 
	P/CIAŁA P. ENDOMYSIUM IgG
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	89. 
	PROTEINOGRAM
	52
	
	
	
	
	
	
	
	

	90. 
	ERYTROPOETYNA
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	91. 
	T3
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	92. 
	T4
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	93. 
	KORTYZOL MOCZ DZM
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	94. 
	P/CIAŁA P. ENDOM. IgAi IgG
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	95. 
	KARBAMAZEPINA
	47
	
	
	
	
	
	
	
	

	96. 
	CYNK W SUROWICY
	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	97. 
	P/CIAŁA P. JĄDROWE ANAHEP2
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	98. 
	CMV AWIDNOŚĆ
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	99. 
	IMMUNOFIKSACJA SUR
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	100. 
	TYREOGLOBINA
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	101. 
	P/CIAŁA P. JĄDROWE ana-2
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	102. 
	HAPTOGLOBINA
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	103. 
	LEPTYNA
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	104. 
	P/C P/RECEPT. ACETYLOH-ACHR
	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	105. 
	PŁA P. RECEPTO ACTH
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	106. 
	P/CIAŁA P.CZYN.CASTLEA
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	107. 
	KALCYTONINA
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	108. 
	KRZTUSIEC IgM
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	109. 
	IgE sp. CZEKOLADA F105
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	110. 
	IgE sp. TYMOTKA ŁĄKOWA
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	111. 
	PROFIL DPA- Dx MLEKO
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	112. 
	PROFIL DPA-DX PEDIATRYCZNY 1
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	113. 
	ANA IMMUNOBLOT
	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	114. 
	HLA B-27 [2xP]
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	115. 
	HLA-CW6 ŁUSZCZYCA [2xP]
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	116.
	MAKROPROLAKTYNA
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	117.
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data i czytelny podpis wykonawcy.................................................

Warunki szczegółowe                                                                                       TAK/NIE

	1 Zakres badań podstawowych poza badaniami wysokospecjalistycznymi określony w załączniku nr 5  realizowany w jednym  laboratorium należącym do wykonawcy    położonym w odległości nie większej niż 55 km od siedziby Zamawiającego
    Adres miejsca wykonywania badań......................................................................
	

	2. Przekazywanie wyników badań laboratoryjnych na koszt oferenta
	

	3.Przygotowanie przez oferenta procedury pobierania materiału do

badań laboratoryjnych
	

	4.Przygotowanie przez oferenta procedury transportu materiału do

badań laboratoryjnych
	

	5. Dysponowanie potencjałem kadrowym i sprzętowym zgodnie

z obowiązującymi przepisami i standardami
	

	6. Dysponowanie wykwalifikowaną kadrą diagnostów do weryfikacji

wyników  zgodnie z obowiązującymi przepisami .
	

	7.Informacja zwrotna dotycząca poprawności dostarczonego materiału w dniu odebrania materiału z laboratorium
	

	8.Poprawna identyfikacja materiału do badań (płyn mózgowo-rdzeniowy, mocz, surowica, osocze)
	

	9.Badania pilne- wyniki w tym samym dniu-informacja zwrotna o wykonaniu badania
	


Niespełnienie powyższych wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Data i czytelny podpis wykonawcy.................................................
