Zalacznik nr 1 zakres II1

FORMULARZ OFERTOWY DO KONKURSU OFERT

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan wykonywanych dla potrzeb Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu

L

IL.

Dane o Oferencie:

1.
2.

4.
5.
6.

Adres:
1001 (] R0 )0 1] S kod pocztowy.......ccoeviiiiiinn,

Nazwa i numer Konta bankoWeZ0 ........c.vviiiiiiriitiiiiie e e ee e e e aens

Numer wpisu do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej, nr wpisu do wiasciwego rejestru

i o0znaczenie organu dokoNUjaCeZ0 WPISU ....cc.eevuereiirriiriierierientertesee ettt se e e ee e eaees

Proponowana cena poszczegdlnych badan bedacych przedmiotem konkursu oraz odleglos¢
od miejsca wykonywania badan:

L.p.

Nazwa badania Cena brutto | Okres
oczekiwania
na wynik

Badanie bakteriologiczne katu u chorych

1.1.

Powyzej 2 roku zycia w kierunku drobnoustrojéw grupy:
Salmonella, Shigella, VTEC, Yersinia, Campylobacter i
pateczki niefermentujqce (1 prébka)

1.2.

Ponizej 2 roku zycia w kierunku drobnoustrojéw w grupy:
Salmonella, Shigella, EPEC, VTEC, Yersinia,
Campylobacter, Vibrio, Aeromonas, Plesiomonas i inne
warunkowo chorobotworcze drobnoustroje (1 prébka)

1.3.

Enteropatogenne Escherichia coli (EPEC)

1.4.

Werotoksyczne Escherichia coli - VTEC (STEC)

1.5.

Yersinia (1probka)

1.6.

Salmonella, Shigella i Vibrio cholerae (1prébka)

1.7.

Campylobacter (1probka)

Klasyfikacja szczepu w oparciu o cechy biochemiczne i
serologiczne biochemiczne i serologiczne

Badania bakteriologiczne z katu u branzowcoéw w kierunku
drobnoustrojow grupy Salmonella
i Shigella (3 probki)

Wirus SARS-CoV-2




4.1.

IgM+IgA

4.2.

IgsG

Mycoplasma pneumoniae

5.1.

IgM

5.2

IgG

Bordetella pertussis

6.1.

IgA

6.2.

IgG

Bruceloza

7.1.

IgM

7.2.

IsG

Chlamydia trachomatis

8.1.

IgM

8.2.

IgsG

Badania parazytologiczne (1 prébka)

10.

Toxoplasma gondii

10.1

IgG awidnos¢

11.

Toxocara canis IgG

12.

Wykrywanie antygenu Entamoeba histolytica w kale

13.

Enterowirusy

13.1.

IgM

13.2.

G

14.

Wirus cytomegalii (CMV)

14.1.

IgM

14.2.

IgsG

15.

Wirus rozyczki

15.1.

IgM

16.

Wirus herpes simplex (HSV)

16.1.

IgM

16.2.

IsG

17.

Wirus Varicella zoster (VZV)

17.1.

IgM

17.2.

IgG

18.

Wirus odry

18.1.

IgM

18.2.

IgG

19.

Wirus Epsteina-Barr (EBV)

19.1.

IgM

19.2.

IgG

20.

Wirus $winki

20.1.

IgM

20.2.

I1gsG

21.

Borelioza

21.1.

IgM metodq Elisa

21.2.

IgG metoda Elisa

21.3.

IgM metodq western-blot

21.4.

IgG metoda western-blot

21.5.

Wykrywanie bakterii metodq real time PCR

22.

Wirus kleszczowego zapalenia opon mézgowych (KZM)

22.1.

IgM

22.2.

IgG

23.

Wirus herpes simplex (HSV)

23.1.

IgM




23.2. | IgG

24. | Wirus Varicella zoster (VZV)

24.1. | IgM

24.2. | IgG

25. | Wykrywanie SARS-CoV-2 metoda real time PCR

2% Wykrywanie wirusa grypy typu A i B oraz

" | A/HIN1/pdm09 metoda real time PCR
97 Wykrywanie wirusa grypy typu A i B, podtypu
" | A/HIN1/pdm09 oraz SARS-CoV-2 metoda real time PCR
Ocena skutecznoSci procesu sterylizacji para wodna w
28 oo
nadcisnieniu (Sporal A)
729 Ocena skutecznosci procesu sterylizacji suchym, goracym
powietrzem (Sporal S)
30 Ocena skuteczno$ci procesu sterylizacji tlenkiem etylenu
(Attest 3M)
31 Oznaczanie czynnikéw biologicznych w powietrzu na
stanowiskach pracy
311 Oznaczanie og6lnej liczby bakterii i grzybow plesniowych
" | (1 stanowisko)

31.2. | Oznaczanie ogo6lnej liczby bakterii (1 stanowisko)

313 Oznaczanie ogolnej liczby grzybow plesniowych (1
" | stanowisko)

31.4. | Identyfikacja bakterii (1 oznaczenie)

Panel choréb odkleszczowych - wykrywanie TBEV,
Rickettsia spp., Babesia microti/Babesia divergens,
32 Ehrlichia chaffeensis/Ehrlichia muris, Borrelia burgdorferi
" |sensu  lato/Borrelia =~ miyamotoi/Borrelia  hermsii,
Anaplasma phagocytophilum, Coxiella burnetii metoda

real time PCR
Wykrywanie Corynebacterium diphtheriae metoda real

33. .
time PCR
Wykrywanie werotoksycznych szczepéw E.coli (STEC)

34. .
metoda real time PCR

35 Wykrywanie parechowirusow, metapneumowirusow i

" | RSV metoda real time PCR
Wykrywanie wirusow paragrypy i bokawirusow metodq

36. .
real time PCR
Wykrywanie rinowiruséw, enterowirusow i adenowirusow

37. .
metodg real time PCR
Wykrywanie panelu patogenéw uktadu oddechowego
metoda real time PCR (grypa typu A, grypa typu B,
rinowirus, koronawirusy 229E, NL63, HKU1 i OC43,
paragrypa typu 1-4, metapneumowirus, bokawirus,

38. . . .
Mycoplasma pneumoniae, RSV, enterowirus, adenowirus,
Chlamydophila pneumoniae,

Legionella pneumophila, Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis)

39. | Wykrywanie wirusa odry metodg real time PCR

40. | Wykrywanie wirusa r6zyczki metoda real time PCR

41 Wykrywanie Enterobacterales wytwarzajacych

| karbapenemazy (CPE) metodgq real time PCR

4 Wykrywanie  Staphylococcus aureus opornego na

" | metycyline (MRSA) metoda real time PCR
43. | Wykrywanie = patogendw  wywohujacych  infekcje




zotadkowo-jelitowe metodg real time PCR (Salmonella,
Campylobacter, Yersinia enterocolitica, Shigella/EIEC,
Cryptosporidium, Giardia lamblia, Entamoeba histolytica,
norowirusy GI, GII, rotawirus, adenowirus, astrowirus,
sapowirus)

Razem cena brutto zakres III:

III. Dni i godziny pracy laboratorium wykonujacej/ego Swiadczenia zdrowotne zgodnie z zadaniem:

Badania laboratoryjne zakres IIT - ........ooiiiiiniiiiiiiii i e

IV. Wskazanie os6b odpowiedzialnych za realizacje zamdéwienia z podaniem nr telefonu, na ktéry

VL

sktadane beda zlecenia na badania.

Oswiadczenie Oferenta:

Przystepujac do konkursu ofert o udzielenie zaméwienie na Swiadczenia zdrowotne
oSwiadczam, ze dysponuje personelem zdolnym do nalezytego wykonania przedmiotu
zamOwienia, tj.: posiadajacym odpowiednie wyksztatcenie, doSwiadczenie i kwalifikacje
zawodowe, zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Prosze poda¢ co najmniej jedna osobe
z danego zakresu

Lp.

Nazwisko i imie Stanowisko Posiadane kwalifikacje
i uprawnienia

1.

osSwiadczamy, ze zapoznaliSmy sie i akceptujemy tre$¢ ogloszenia i szczegélowe warunki
zamoéwienia,

oswiadczamy, zZe uwazamy sie za zwigzanymi niniejsza oferta na okres 30 dni od terminu
sktadania oferty wskazanego w ogtoszeniu o konkursie,

oSwiadczamy, ze w razie wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na
warunkach okre§lonych w ofercie i wg wzoru przedstawionego przez udzielajacego zamoéwienia,
oswiadczamy, ze spelniamy wymagania okresSlone przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w standardach pracowni, laboratorium.

oSwiadczamy, ze zobowiazujemy sie podda¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie objetym umowa

podpis Oferenta




	FORMULARZ OFERTOWY DO KONKURSU OFERT

