Zał. nr 2 do SIWZ
Pakiet nr 1 

	Nazwa badania
	Ilość

na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	P-. ciała anty-TG
	150
	
	
	
	
	

	P. ciała anty TPO
	170
	
	
	
	
	

	IgE sp. jad. Pszczoły 
	10
	
	
	
	
	

	IgE sp. jad Osy 
	10
	
	
	
	
	

	IgE sp. jad Szerszenia
	10
	
	
	
	
	

	17-OH progesteron
	6
	
	
	
	
	

	WR – serodiagnostyka USR
	20
	
	
	
	
	

	FTA+FTA-ABS
	24
	
	
	
	
	

	TPHA
	18
	
	
	
	
	

	Insulina 
	21
	
	
	
	
	

	TRAK 
	10
	
	
	
	
	

	Witamina B12
	85
	
	
	
	
	

	Kwas foliowy
	45
	
	
	
	
	

	hGH (rekombinant) – hormon wzrostu)
	5
	
	
	
	
	

	ACTH
	8
	
	
	
	
	

	Somatomedyna C
	3
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	


Data     .................................                                           
 Podpis i pieczęć Wykonawcy

                                                                                                                ..........................................................
Pakiet nr 2
	Nazwa badania
	Ilość

na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Alkohol metylowy -metoda kolorymetryczna
	10
	
	
	
	
	

	Glikol etylowy- metoda kolorymetryczna
	10
	
	
	
	
	

	Badanie popłuczyn żołądkowych lub kału w kierunku zatrucia grzybami-każdy rodzaj materiału
	5
	
	
	
	
	

	Badanie toksykologiczne surowicy
	5
	
	
	
	
	

	Borelia IgG (płyn mózgowo-rdzeniowy
	60
	
	
	
	
	

	Borelia IgG (surowica)
	60
	
	
	
	
	

	Borelia IgM (płyn mózgowo-rdzeniowy)
	60
	
	
	
	
	

	Borelia IgM (surowica)
	60
	
	
	
	
	

	C3
	35
	
	
	
	
	

	C4
	35
	
	
	
	
	

	Toxocara canis IgG
	25
	
	
	
	
	

	Toxocara canis IgM
	25
	
	
	
	
	

	Mielogram
	3
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	


Data     .................................                                           
 Podpis i pieczęć Wykonawcy

                                                                                                                ..........................................................

Pakiet nr 3
	Nazwa badania
	Ilość

na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Lekooporność rozszerzona
	20
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	


Data     .................................                                           
 Podpis i pieczęć Wykonawcy

                                                                                                                ..........................................................
Pakiet nr 4
	Nazwa badania
	Ilość

na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Miedź 
	3
	
	
	
	
	

	Miedź wydalanie 
	3
	
	
	
	
	

	NSE – neurospecyficzna enolaza
	3
	
	
	
	
	

	P-ciała p/Pneumocystis carinii 
	3
	
	
	
	
	

	p-ciała p/ Chlamydia trachomatis IgG 
	3
	
	
	
	
	

	p-ciała p/ Chlamydia trachomatis IgM
	3
	
	
	
	
	

	P-ciała p/EBV IgM 
	3
	
	
	
	
	

	P. ciała p/EBV IgG 
	3
	
	
	
	
	

	P-ciała Bordetella pertusis IgA
	20
	
	
	
	
	

	P-ciała Bordetella pertusis IgG
	20
	
	
	
	
	

	P-ciała Bordetella pertusis IgM
	20
	
	
	
	
	

	Aldosteron 
	3
	
	
	
	
	

	P-ciała p/serotypom Yersinia sp.
	3
	
	
	
	
	

	p-ciała p/Listeria monocytogenes 
	3
	
	
	
	
	

	Chromogranina  A
	3
	
	
	
	
	

	Ołów 
	3
	
	
	
	
	

	Metoksykatecholaminy 
	3
	
	
	
	
	

	Gastryna 
	3
	
	
	
	
	

	P-ciała p/Bartonella henselae IgG 
	3
	
	
	
	
	

	P-ciała p/Bartonella henselae IgM 
	3
	
	
	
	
	

	P-ciała p/wirusowi kleszcz.zap. mózgu IgG 
	3
	
	
	
	
	

	P-ciała p/wirusowi kleszcz.zap. mózgu IgM 
	3
	
	
	
	
	

	Cynk
	3
	
	
	
	
	

	P-ciała p/ Trichinella spiralis IgG
	6
	
	
	
	
	

	Posiew w kierunku gruźlicy 
	6
	
	
	
	
	

	P-ciała p/tkankowej transglutaminazie IgA 
	6
	
	
	
	
	

	P-ciała p/tkankowej transglutaminazie IgG  
	6
	
	
	
	
	

	Panel wątrobowy BLOT 
	9
	
	
	
	
	

	Panel wątrobowy IIF 
	9
	
	
	
	
	

	P-ciała p/ błonie podstawnej nask. Pemphigoid 
	9
	
	
	
	
	

	P-ciała p/ bąblowce IgG 
	12
	
	
	
	
	

	P-ciała p/mikrosomalne wątrobowo-nerkowe 
	12
	
	
	
	
	

	P-ciała p/Legionella pneumophila IgG 
	12
	
	
	
	
	

	P-ciała p/Legionella pneumophila IgM 
	12
	
	
	
	
	

	P-ciała p/dwuniciowemu DNA 
	12
	
	
	
	
	

	P-ciała p/wirusowi opryszczki HSV IgM 
	15
	
	
	
	
	

	P-ciała p/wirusowi opryszczki HSV IgG
	15
	
	
	
	
	

	P-ciała p/mitochondrialne typ M-2 
	15
	
	
	
	
	

	P-ciała p/ Chlamydia pneumoniae IgA 
	15
	
	
	
	
	

	P-ciała p/ Chlamydia pneumoniae IgG 
	15
	
	
	
	
	

	P-ciała p/ Chlamydia pneumoniae IgM 
	15
	
	
	
	
	

	P-ciała p/receptorom acetylocholiny 
	18
	
	
	
	
	

	P-ciała p/mięśniom gładkim 
	18
	
	
	
	
	

	P-ciała p/rozp. antygenowi watr.-trzustk. 
	21
	
	
	
	
	

	Klacytonina 
	27
	
	
	
	
	

	P-ciała p/Yersinia enterocolitica IgA 
	27
	
	
	
	
	

	P-ciała p/Yersinia enterocolitica IgG 
	30
	
	
	
	
	

	HCV RNA jakościowo 
	33
	
	
	
	
	

	HBV DNA jakościowo
	18
	
	
	
	
	

	Prążki oligoklonalne IgG 
	48
	
	
	
	
	

	Indeks IgG (wskaźnik Linka – Tiblinga) 
	66
	
	
	
	
	

	P-ciała p/ kardiolipinowe (IgM)
	30
	
	
	
	
	

	P-ciała p/kardiolipinowe (IgG)
	30
	
	
	
	
	

	Elektroforeza białek płynu mózgowo-rdzeniowego
	6
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	
	


Data     .................................                                           
 Podpis i pieczęć Wykonawcy

                                                                                                                ............................................................
Pakiet nr 5
	Nazwa badania
	Ilość

na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Test potwierdzenia p/c anty HIV: badanie Western-blot
	5
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	


Data     .................................                                           
 Podpis i pieczęć Wykonawcy

                                                                                                                ..........................................................

Pakiet nr 6
	Nazwa badania
	Ilość

na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Scyntygrafia narządowa
	18
	
	
	
	
	

	Scyntygrafia kości
	5
	
	
	
	
	

	Scyntygrafia kości (całe ciało)
	5
	
	
	
	
	

	Scyntygrafia przytarczyc
	5
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	


Data     .................................                                           
 Podpis i pieczęć Wykonawcy

                                                                                                                ..........................................................
Pakiet nr 7
	Nazwa badania
	Ilość

na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Rezonans magnetyczny bez kontrastu (całodobowo)
	30
	
	
	
	
	

	Rezonans magnetyczny z kontrastem (całodobowo)
	30
	
	
	
	
	

	Rezonans magnetyczny z kontrastem w znieczuleniu ogólnym (całodobowo)
	30
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	


Data     .................................                                           
 Podpis i pieczęć Wykonawcy

                                                                                                                ..........................................................
Pakiet nr 8
	Nazwa badania
	Ilość

na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	USG przezciemiączkowe
	80
	
	
	
	
	

	Echo serca dla dzieci
	80
	
	
	
	
	

	USG płodu
	10
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	


Data     .................................                                           
 Podpis i pieczęć Wykonawcy

                                                                                                                ..........................................................
Pakiet nr 9
	Nazwa badania
	Ilość

na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Identyfikacja  zakażenia M. tuberculosis testem QuantiFeron-Tb Gold
	20
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	


Data     .................................                                           
 Podpis i pieczęć Wykonawcy

                                                                                                                ..........................................................
Pakiet nr 10
	Nazwa badania
	Ilość

na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Echokardiografia przezprzełykowa (usługa wykonywana w związku ze specjalistyczną konsultacją kardiologiczną)
	25
	
	
	
	
	

	Echokardiografia z Dopplerem (usługa wykonywana w związku ze specjalistyczną konsultacją kardiologiczną
	25
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	


Data     .................................                                           
 Podpis i pieczęć Wykonawcy

                                                                                                                ..........................................................
Pakiet nr 11
	Nazwa badania
	Ilość

na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Angiografia mózgowa
	16
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	


Data     .................................                                           
 Podpis i pieczęć Wykonawcy

                                                                                                                ..........................................................
Pakiet nr 12
	Nazwa badania
	Ilość

na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Renocystografia nerek
	3
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	


Data     .................................                                           
 Podpis i pieczęć Wykonawcy

                                                                                               ..........................................................
Pakiet nr 13
	Nazwa badania
	Ilość

na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Badanie bakteriologiczne w kierunku e.colli
	100
	
	
	
	
	

	Badanie bakteriologiczne  w kierunku salmonelli
	100
	
	
	
	
	

	Badanie bakteriologiczne (pałeczki z rodziny enterobacteriacea)
	20
	
	
	
	
	

	Badanie wymazów z odbytu
	4
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	


Data     .................................                                           
 Podpis i pieczęć Wykonawcy

                                                                                                                ..........................................................
Pakiet nr 14
	Nazwa badania
	Ilość

na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Badanie w kierunku molekularnej identyfikacji wirusów grypy
	10
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	


Data     .................................                                           
 Podpis i pieczęć Wykonawcy

                                                                                                                ..........................................................
Pakiet nr 15
	Nazwa badania
	Ilość

na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Badanie psychotechniczne kierowców
	10
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	


Data     .................................                                           
 Podpis i pieczęć Wykonawcy

                                                                                                                ..........................................................
Pakiet nr 16
	Nazwa badania
	Ilość

na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Ocena obecności Ag HLA-B27
	500
	
	
	
	
	

	Cyklosporyna A
	25
	
	
	
	
	

	Ab anty Herpes simplex kl IgG
	3
	
	
	
	
	

	Ab anty Herpes simplex kl IgM
	3
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	


Data     .................................                                           
 Podpis i pieczęć Wykonawcy

                                                                                                                ..........................................................
Pakiet nr 17
	Nazwa badania
	Ilość

na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Mutacja genu HFE w podejrzeniu hemochromatozy rodzinnej.
	12
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	


Data     .................................                                           
 Podpis i pieczęć Wykonawcy

                                                                                                                ..........................................................
