                ( pieczęć oferenta )                        …………………………data  …………….                           Załącznik nr 1do Warunków konkursu
OFERTA  KONKURSOWA
Nazwa i siedziba Oferenta : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Numer wpisu do rejestru podmiotów leczniczych……………………………………………………………………………………………………..
1. Proponujemy następujące warunki wykonywania badań diagnostycznych:

Pakiet nr 1- Immunochemia

	Lp
	Rodzaj badania
	Szacunkowa liczba badań rocznie
	Cena   jednostkowa badania
	Dostępność 

( dni ,godziny )
	Czas oczekiwania na  wynik

	1.
	IAnty – TG(przeciwciała przeciw tyreoglobulinie
	40
	
	
	

	2.
	IAnty –TPO (przeciwciała przeciw peroksydazie tarczycowej)
	40
	
	
	

	3.
	TRAK (przeciwciała przeciw receptorowi TSH)
	20
	
	
	

	4.
	ACTH (hormon adrenokortykotropowy)
	25
	
	
	

	5.
	Parahormon
	300
	
	
	

	6.
	DHEA – S ( siarczan dehydroepiandrosteronu)
	25
	
	
	

	7.
	Kortyzol –w surowicy lub w moczu (DZM)
	35
	
	
	

	8.
	Witamina D (25OH)
	60
	
	
	

	9.
	Witamina B12
	35
	
	
	

	10.
	Kwas foliowy
	35
	
	
	

	11.
	PSA –wolny
	35
	
	
	

	12
	Panel PSA całkowity+wolny+%
	10
	
	
	

	13. 
	AFP                         
	40
	
	
	

	14.
	C-peptyd
	25
	
	
	

	15.
	Insulina
	35
	
	
	

	16.
	FTA+FTA-ABS
	5
	
	
	

	17.
	TPHA
	5
	
	
	

	18.
	CMV IgG9test ilościowy)
	5
	
	
	

	19.
	CMV IgM(test jakościowy)
	5
	
	
	

	20.
	Chlamydia pneumoniae/trachomatis IgA
	20
	
	
	

	21.
	Chlamydia pneumoniae/trachomatis IgM
	20
	
	
	

	22.
	Chlamydia pneumoniae/trachomatis IgG
	20
	
	
	

	23.
	ANA 1( AMA Profil 1)
	50
	
	
	

	24.
	ANA 3( AMA Profil 3)
	30
	
	
	

	25.
	Przeciwciała anty –CCP
	50
	
	
	

	26.
	Panel pokarmowy (20 alergenów)
	30
	
	
	

	27.
	Panel wziewny (20 alergenów)
	30
	
	
	

	28.
	Panel pediatryczny(27 alergenów)
	30
	
	
	

	29.
	IgE spec. białko jaja kurzego
	10
	
	
	

	30
	IgE spec. mleko krowie
	10
	
	
	

	31.
	IgE spec. mąka przenna
	10
	
	
	

	32.
	IgE spec. gluten
	10
	
	
	

	33.
	IgE spec. kurz domowy
	10
	
	
	

	34.
	IgE spec. sierść kota
	10
	
	
	

	35.
	TIBC (całkowita zdolność wiązania żelaza
	60
	
	
	

	36.
	Lit
	100
	
	
	

	37.
	Albumina / Kreatynina w moczu
	80
	
	
	

	38.
	Analiza kamieni z układu moczowego
	30
	
	
	

	Razem wartość
	


Pakiet 2 – Oznaczenia różne
	Lp
	Rodzaj badania
	Szacunkowa liczba badań

rocznie
	Cena   jednostkowa badania
	Dostępność 

( dni ,godziny )
	Czas oczekiwania na  wynik

	1.
	Antygen Hbe
	10
	
	
	

	2.
	Przeciwciała Anty-HBe- test jakościowy
	10
	
	
	

	3.
	Przeciwciała Anty-HBc-Total  test jakościowy
	50
	
	
	

	4.
	EBV IgM (Mononukleoza)
	5
	
	
	

	5.
	EBV IgG (Mononukleoza)
	5
	
	
	

	6.
	Toxocara canis IgG
	15
	
	
	

	7.
	Yersinia IgA
	10
	
	
	

	8.
	Yersinia IgM
	10
	
	
	

	9.
	Yersinia IgG
	10
	
	
	

	10.
	Borrelia przeciwciała IgM w płynie mózgowo-rdzeniowym
	20
	
	
	

	11.
	Borrelia przeciwciała IgG w płynie mózgowo-rdzeniowym
	20
	
	
	

	12
	Bordetella pertusisp/ciała IgA
	5
	
	
	

	13.
	Bordetella pertusisp/ciała IgM
	5
	
	
	

	14.
	Bordetella pertusisp/ciała IgG
	5
	
	
	

	15
	HCV RNA
	5
	
	
	

	16
	Przeciwciała kardiolipidowe IgA
	40
	
	
	

	17
	Przeciwciała kardiolipidowe IgM
	40
	
	
	

	18
	Przeciwciała kardiolipidowe IgG
	40
	
	
	

	 Razem wartość
	


Pakiet 3 – Koagulologia
	Lp
	Rodzaj badania
	Szacunkowa liczba badań rocznie
	Cena   jednostkowa badania
	Dostępność 

( dni ,godziny )
	Czas oczekiwania na  wynik

	1.
	Płyn mózgowo-rdzeniowy prążki oligoklonalne
	40
	
	
	

	2.
	Białko C
	50
	
	
	

	3.
	Białko S
	50
	
	
	

	4.
	Czynnik krzepnięcia V
	50
	
	
	

	5.
	Antytrombina III
	40
	
	
	

	6.
	Antykoagulant tocznia
	10
	
	
	


Pakiet 4- Badanie w kierunku prątków gruźlicy
	Lp
	Rodzaj badania
	Szacunkowa liczba badań

rocznie
	Cena   jednostkowa badania
	Dostępność 

( dni ,godziny )
	Czas oczekiwania na  wynik

	1.
	Badanie w kierunku prątków gruźlicy
	40
	
	
	

	 Razem wartość
	


Pakiet 5 – Histopatologia i cytologia

	Lp
	Rodzaj badania
	Szacunkowa liczba badań

Rocznie
	Cena   jednostkowa badania
	Dostępność 

( dni ,godziny )
	Czas oczekiwania na  wynik

	1.
	Badanie histopatologiczne
	6700
	
	całodobowo
	

	2.
	Badanie cytologiczne
	900
	
	całodobowo
	

	3.
	Badanie śródoperacyjne
	10
	
	całodobowo
	

	 Razem wartość
	


Pakiet 6 – EMG

	Lp
	Rodzaj badania
	Szacunkowa liczba badań

rocznie
	Cena   jednostkowa badania
	Dostępność 

( dni ,godziny )
	Czas oczekiwania na  wynik

	1.
	Badanie EMG
	60
	
	
	


Pakiet 7 – Potencjały wywołane

	Lp
	Rodzaj badania
	Szacunkowa liczba badań

rocznie
	Cena   jednostkowa badania
	Dostępność 

( dni ,godziny )
	Czas oczekiwania na  wynik

	1.
	Badanie potencjałów wywołanych
	10
	
	
	


Pakiet 8 – Sterylizacja plazmowa
	Lp
	Rodzaj badania
	Szacunkowa liczba badań

rocznie
	Cena   jednostkowa badania
	Dostępność 

( dni ,godziny )
	Czas oczekiwania na  wynik

	1.
	Sterylizacja plazmowa
	600
	
	
	


Pakiet 9 – Rezonans magnetyczny , Rezonans magnetyczny Angio 
	Lp
	Rodzaj badania
	Szacunkowa liczba badań

rocznie
	Cena   jednostkowa badania
	Dostępność 

( dni ,godziny )
	Czas oczekiwania na  wynik

	1.
	Rezonans Magnetyczny
	400
	
	
	

	2.
	Rezonans Magnetyczny Angio
	10
	
	
	


Pakiet 10 – Densytometria

	Lp
	Rodzaj badania
	Szacunkowa liczba badań

rocznie
	Cena   jednostkowa badania
	Dostępność 

( dni ,godziny )
	Czas oczekiwania na  wynik

	1.
	Densytometria
	120
	
	
	


Pakiet 11 – Tomografia Komputerowa, Tomografia Komputerowa Angio

	Lp
	Rodzaj badania
	Szacunkowa liczba badań

rocznie
	Cena   jednostkowa badania
	Dostępność 

( dni ,godziny )
	Czas oczekiwania na  wynik

	1.
	Tomografia Komputerowa
	100
	
	całodobowo
	

	2.
	Tomografia Komputerowa Angio
	60
	
	całodobowo
	


Informacja dodatkowa:  Szacunkowe ilości poszczególnych badań podane w niniejszym wykazie  służą tylko do wyliczenia wartości ofertowej, dla porównania ofert i nie mogą być  podstawą jakichkolwiek roszczeń wybranego Wykonawcy w stosunku do Zamawiającego. 

2. Oświadczamy,   że  zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia o konkursie, Regulaminem konkursu, i nie wnosimy do nich zastrzeżeń. Zdobyliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.

3. Oświadczamy, że posiadamy odpowiednią do przeprowadzania badań bazę lokalową.

4. Proponowane warunki odbioru materiału/ materiałów do badań i przekazywania  wyników:

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5.   Załączniki do   niniejszej oferty:

a) aktualna informacja z Centralnej Informacji Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji Informacji o Działalności Gospodarczej.

b) aktualna informacja z Rejestru Podmiotów Leczniczych

c) wykaz wyposażenia w sprzęt i aparaturę spełniającą wymagane przepisami prawa.
d) liczbę i kwalifikacje zawodowe osób udzielających określonych świadczeń

e) Polisa OC lub inny dokument ubezpieczenia

f) ...................................................................................................................................................................................................................................

g) ...................................................................................................................................................................................................................................

h) ...................................................................................................................................................................................................................................

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

                                                                                                                     Podpis/y osoby uprawnionej do reprezentowania  Wykonawcy 
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7

