IHiT/śwz/konkurs/8/2013


Załącznik nr 1 do umowy nr IHIT/DPS-5013/…./2013

Formularz cenowy (zadanie 1)

Deklaruję realizację zamówienia na niżej wymienione usługi zdrowotne za wynagrodzeniem  w wysokości:

	Zadanie 1.  Diagnostyka gruźlicy
	ilość
	cena jednostkowa
	wartość całkowita
	czas oczekiwania na wynik

	1.
	posiew materiałów w kierunku gruźlicy bactec
	220
	 
	 
	 

	2.
	wykrywanie prątków gruźlicy MTD
	150
	 
	 
	 

	3.
	QTB-QuantiFeron Tb Gold
	120
	 
	 
	 

	4.
	posiew plwociny w kier.gruźlicy metodą konwencjonalną
	10
	 
	 
	 

	5.
	posiew mat.skąpoprątkowych w kierunku gruźlicy
	30
	 
	 
	 

	6.
	T-SPOT.TB
	10
	 
	 
	 

	7.
	biopsja standardowa jednoblokowa
	10
	 
	 
	 

	8.
	barwienie dodatkowe prątków met. Zeihl Neelsen'a
	10
	 
	 
	 

	9.
	barwienie met. Grocotta
	10
	 
	 
	 

	10.
	spirometria
	10
	 
	 
	 

	11.
	określenie wrażliwości na leki podstawowe (SM, INH, RMP, EMB)
	10
	 
	 
	 

	12.
	płyny ustrojowe – posiewy tlenowe
	10
	
	
	

	13.
	identyfikowanie wyizolowanych mykobakterii test NAP
	40
	
	
	

	 RAZEM
	 
	 


Godziny pracy Pracowni ………………………………………….


      …………………………………………………..



(podpis Oferenta)

IHiT/śwz/konkurs/8/2013


Załącznik nr 1 do umowy nr IHIT/DPS-5013/…./2013

Formularz cenowy (zadanie 2)

Deklaruję realizację zamówienia na niżej świadczone usługi zdrowotne za wynagrodzeniem  w wysokości:

	Zadanie 2.  Diagnostyka chorób układu oddechowego
	ilość
	cena jednostkowa
	wartość całkowita
	czas oczekiwania na wynik

	1.
	elektroneurografia (badanie przewodzenia w nerwach czuciowych)
	15
	 
	 
	 

	2.
	elektroneurografia (badanie przewodzenia w nerwach ruchowych + fala F)
	10
	 
	 
	 

	3.
	elektromiografia
	10
	 
	 
	 

	4.
	elektromiografia (koszt elektrody koncetrycznej)
	10
	 
	 
	 

	5.
	oznaczenia liczby kopii EBV PCR
	20
	 
	 
	 

	6.
	wykrywanie DNA HSV1/HSV2 PCR
	20
	 
	 
	 

	7.
	Cytomegalovirus (CMV) DNA (ilościowo)
	20
	 
	 
	 

	8.
	wirus Varicella-Zoster VZV-DNA
	20
	 
	 
	 

	9.
	bronchoskopia fiberoskopowa (lub videobronchoskopia)
	15
	
	
	

	 RAZEM
	 
	 


Godziny pracy Pracowni ………………………………………….


     …………………………………………………..




(podpis Oferenta)

IHiT/śwz/konkurs/8/2013


Załącznik nr 1 do umowy nr IHIT/DPS-5013/…./2013

Formularz cenowy (zadanie 3)

Deklaruję realizację zamówienia na niżej świadczone usługi zdrowotne za wynagrodzeniem  w wysokości:
	Zadanie 3.  Cytometria przepływowa
	ilość
	cena jednostkowa
	wartość całkowita
	czas oczekiwania na wynik

	1.
	cytometria przepływowa PCI
	70
	 
	 
	 

	2.
	cytometria przepływowa PCI/USG
	15
	 
	 
	 

	3.
	b-lymphoma - ustalenie rozpoznania
	10
	 
	 
	 

	4.
	wybarwienie HE 1 szkiełko
	10
	 
	 
	 

	5.
	ZPF - procedura (1 badanie)

	10
	 
	 
	 

	6.
	analiza graficzna  i statystyczna badania cytometrycznego (1 badanie)
	10
	 
	
	

	7.
	wykonanie formy pisemnej badania cytometrycznego
	10
	
	
	

	 RAZEM
	 
	 


Godziny pracy Pracowni ………………………………………….


    …………………………………………………..




(podpis Oferenta)

IHiT/śwz/konkurs/8/2013





Załącznik nr 1 do umowy nr IHIT/DPS-5013/…./2013

Formularz cenowy (zadanie 4)

Deklaruję realizację zamówienia na niżej świadczone usługi zdrowotne za wynagrodzeniem  w wysokości:
	Zadanie 4.  Mikrobiologia i immunologia kliniczna
	ilość
	cena jednostkowa
	wartość całkowita
	czas oczekiwania na wynik

	1.
	oznaczanie antygenu krążącego Aspergillus metodą ELISA
	800
	 
	 
	 

	2.
	oznaczanie antygenu krążącego Candida metodą ELISA
	800
	 
	 
	 

	3.
	oznaczanie przeciwciał Aspergillus metodą płytkową wg Ouchterlonyego
	60
	 
	 
	 

	4.
	oznaczanie przeciwciał Candida metodą płytkową wg Ouchterlonyego
	60
	 
	 
	 

	5.
	oznaczenie antygenu krążącego Aspergillus CITO - galaktomannanu - metoda ELISA
	10
	 
	 
	 

	6.
	oznaczenie antygenu krążącego Candida CITO - mannanu - metoda ELISA
	10
	 
	 
	 

	7.
	oznaczanie antygenu krążącego Cryptococcus
	10
	 
	 
	 

	8.
	posiew w kierunku grzybów - ujemny + preparat bezpośredni
	10
	 
	 
	 

	9.
	status genu/chromosomu metodą FISH
	10
	 
	 
	 

	10.
	kariotyp komórek nowotworowych (KARIO)
	30
	 
	 
	 

	11.
	status genu metodą FISH (FISH)
	30
	 
	 
	 

	12.
	hodowla in vitro i utrwalenie komórek nowotworowych (Prep.)
	20
	
	
	

	13.
	wykrywanie we krwi i płynach ustrojowych grzybów Candida met.PCR
	40
	 
	 
	 

	14.
	wykrywanie galaktomannanu testem Platelia met. ELISA
	40
	 
	 
	 

	15.
	wykrywanie we krwi i płynach ustrojowych grzybów pleśniowych Aspergillus met. Nested PCR
	40
	 
	 
	 

	16.
	wykrywanie Mannanu Candida w surowicy testem immunoenzymatycznym Platelia Candida AG
	30
	 
	 
	 

	17.
	wykrywanie antygenu rozpuszczalnego Cryptococus Neoforms w płynach fizjologicznych testem Pastorex Cryptoplus
	5
	
	
	

	 RAZEM
	 
	 


Godziny pracy Pracowni ………………………………………….   

…………………………………………………..




(podpis Oferenta)

IHiT/śwz/konkurs/8/2013


Załącznik nr 1 do umowy nr IHIT/DPS-5013/…./2013

Formularz cenowy (zadanie 5)

Deklaruję realizację zamówienia na niżej świadczone usługi zdrowotne za wynagrodzeniem  w wysokości:
	Zadanie 5.  Hemodializa
	ilość
	cena jednostkowa
	wartość całkowita
	czas oczekiwania na wynik

	1.
	Hemodializa dla pacjentów z przewlekłą niewydolnością nerek (1 zabieg)
	50
	 
	 
	 

	2.
	Gotowość do hemodializy
	50
	
	
	

	RAZEM 
	 
	 


Godziny pracy Pracowni ………………………………………….



…………………………………………………..




(podpis Oferenta)

IHiT/śwz/konkurs/8/2013


Załącznik nr 1 do umowy nr IHIT/DPS-5013/…./2013

Formularz cenowy (zadanie 6)

Deklaruję realizację zamówienia na niżej świadczone usługi zdrowotne za wynagrodzeniem  w wysokości:
	Zadanie 6.  Badania sekcyjne oraz podstawowa ocena histopatologiczna
	ilość
	cena jednostkowa
	wartość całkowita
	czas oczekiwania na wynik

	1.
	Badanie sekcyjne z podstawowym badaniem histopatologicznym
	15
	 
	 
	 


Godziny pracy Pracowni ………………………………………….


…………………………………………………..




(podpis Oferenta)

IHiT/śwz/konkurs/8/2013                                                 







Załącznik nr 1 do umowy nr IHIT/DPS-5013/…./2013
Formularz cenowy (zadanie 7)

Deklaruję realizację zamówienia na niżej świadczone usługi zdrowotne za wynagrodzeniem  w wysokości:
	Zadanie 7.  Mammografia
	ilość
	cena jednostkowa
	wartość całkowita
	czas oczekiwania na wynik

	1.
	Mammografia
	10
	 
	 
	 


Godziny pracy Pracowni ………………………………………….



…………………………………………………..




(podpis Oferenta)

PAGE  
7

