Zakres rzeczowy oraz iloSciowy przedmiotu zamowienia

Na udzielenie $wiadczen zdrowotnych pn.:

Sukcesywne $wiadczenie ustug badan laboratoryjnych

na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Staporkowie

Srednia Maksymalny Cena Koszt badan
Lp. Rodzaj badania diagnostycznego liczba badan czas jednostkowa PLN
miesigcznie | oczekiwania |PLN brutto brutto
1 2 4 5 6 =4x6
Badanie hematologiczne
1 |Odczyn odpadania krwinek czerwonych (OB.) 142
2 |Morfologia krwi — pelna 38
3 [Morfolofia krwi — podstawowa 160
4 |Retikulocyty 1
Badanie moczu
5 |Badanie ogo6lne moczu 195
6 |Mocz badanie osadu 195
7 |Bialko w moczu 7
8 |Glukoza w moczu 4
9 |Wapn w moczu 1
10 |Amylaza w moczu 1
Badanie katu
11 |[Badanie ogolne katu 1
12 |Kat na krew utajnionag 6
13 [Kal - pasozyty 4
14 |Owsiki 1
Badania ukt. Krzepniecia
15 |INR 56
16 |Czas kaolinowo—-kefalinowy 13
17 |Fibrynogen 1
Badania mikrobiologiczne
18 |Kat — posiew w kierunku pateczek Salmonella i Shigella 1
19 |Kat - posiew w kierunku Escherichia coli (EPEC) 1
20 |Kat - posiew badanie bakt. 1
21 |Helicobacter pylori w kale 1
22 |Mocz - posiew 12
23 |Posiew wymazu z gardta 1
24 |Wymaz z jamy ustnej 1
25 |Wymaz z jamy ustnej 1 jezyka 1
26 |Wymaz z jezyka 1
27 |Wymaz z kanatu szyjki macicy 1
28 |Wymaz z migdatkow 1
29 [Wymaz z nosa (strona lewa) 1
30 |Wymaz z nosa (strona prawa) 1
31 |Antybiogram 9
32 |Wymaz z oka P/L 1
33 |Wymaz z pochwy 1
34 |(Wymaz z rany 1
35 |Wymaz z ucha 1
36 |[Wymaz z przedsionka pochwy i odbytu 2
37 |Wymaz z worka spokowkowego L 1
38 |Wymaz z worka spokowkowego P 1
Badanie biochemiczne i immunochemiczne
39 |AFP 2
40 |Albumina 3
41 |Aminitransferaza alaninowa ALT 132
42 |Aminotransferaza asparaginianowa AspAT 101
43 |Amylaza w surowicy 18
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44 |Androstendion 1
45 |Anty Mullerian Hormon (AMH) 1
46 |anty -TPO 1
47 |Antygen HBS-Ag 6
48 |anty-TG 1
49 |beta-HCG 1
50 |Biatko catkowite 2
51 |Biatko CRP 104
52 |Bilirubina bezpoérednia 1
53 |Bilirubina catkowita 24
54 |Borelioza IgG 1
55 |Borelioza IgM 1
56 [CA 125 1
57 |CA 15-3 1
58 [CA 19-9 1
59 [CEA 2
60 [Cholesterol catkowity 56
61 |Cholesterol HDL 26
62 |CK 7
63 |Cytomegalowirus (CMV) - przeciwciata w kl. IgG 4
64 |Cytomegalowirus (CMV) - przeciwciata w kl. IgM 4
65 [Dehydrogenaza mleczanowa LDH 1
66 |DHEA-SO4 1
67 |Estradiol 2
68 |Ferrytyna 4
69 |Folitropina FSH 3
70 |Fosfataza zasadowa (ALP) 9
71 |FT3 19
72 |FT4 26
73 |GGTP 22
74 |Glukoza 217
75 |Glukoza OGTT 2
76 |grupa krwi 2
77 |HCG wolna jednostka Beta 1
78 |Hemoglobina glikowana HbAlc 35
79 |Helicobacter pylori IgG 1
80 [HIV 7
81 |Kita przeciwciata IgG/IgM 2
82 [Kila test przesiewiewowy RPR/VDRL 2
83 |Kreatynina 170
84 |Krzusiec IgG 1
85 |Krzusiec IgM 1
86 |Kwas foliowy 1
87 |Kwas moczowy 125
88 |LDL-Cholesterol bezposrednio mierzony 18
89 |Leukocytoza 1
90 |Lipaza 1
91 |Lipidogram (CHOL, HDL, nie-HDL, LDL, TG) 157
92 |Lit - ilo$ciowo 2




Zakres rzeczowy oraz iloSciowy przedmiotu zamowienia

Na udzielenie $wiadczen zdrowotnych pn.:
Sukcesywne $wiadczenie ustug badan laboratoryjnych

na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Staporkowie

Srednia Maksymalny Cena Koszt badan
Lp. Rodzaj badania diagnostycznego liczba badan czas jednostkowa PLN
miesigcznie | oczekiwania |PLN brutto brutto
1 2 4 5 6 =4x6
93 |Lutropina LH 1
94 |Magnez 2
95 |Mocznik 44
96 [Ocena ryzyka nabtonkowego raka jajnika 1
97 |Odczyn antystreptolizynowy ASO 4
98 |odczyn Widala 1
99 |Odczyn Wassermana 1
100 |P/c. anty-CCP 5
101 |P/c. odpornos$ciowe 1
102 |Pciata p.peroksydazie tarczycowej 1
103 |Plytki z krwi cytrynianowej 2
104 |[Potas 176
105 [Progesteron 1
106 |Prolaktyna 2
107 |Proteinogram 2
108 |[proby watrobowe (ALT, AST, ALP, BIL, GGTP) 30
109 [Przeciwciata aHCV 8
110 |Przeciwciata Anti—-Hbs Total II 1
111 |Przeciwciata anty HBc 2
112 |PSA 55
113 [RF ilo$ciowo 26
114 [ROMA (Cal25+HE4+ ROMA) 2
115 |Sod 164
116 |Test D-DIMER 3
117 |Test obciazenia glukoza (11 2h) 2
118 |Test obcigzenia glukoza (2h) 9
119 |Testosteron 1
120 [Testosteron wolny 1
121 |Toxoplazmoza IgG 6
122 |Toxoplazmoza IgM 6
123 |Transferyna 1
124 |Troéjglicerydy 40
125 |TSH 152
126 |Wapn 10
127 |Wapn zjonizowany 1
128 |Wirus rozyczki (Rubella virus) przeciwciata w kl. IgG 2
129 |Wirus rozyczki (Rubella virus) przeciwciata w kl. IgM 2
130 |Witamina B12 4
131 [Witamina D3 metabolit 25(OH) 1
132 |Zdolno$¢ wigzania zelaza TIBC 1
133 |Zelazo 70
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