Zał. nr 2 do SIWZ

Pakiet nr 1 - Badania laboratoryjne różne
	Nazwa badania
	Ilość

na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Czas oczekiwania na wynik (w dniach)

Standard                            cito 
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Identyfikacja  zakażenia M. tuberculosis testem QuantiFeron-Tb Gold
	20
	
	
	
	
	
	
	

	Identyfikacja biochemiczna prątków atypowych (MOTT)
	20
	
	
	
	
	
	
	

	Antybiogram rozszerzony w kierunku prątków gruźlicy na pożywce L-J (izoniazyd, streptomycyna, rifampicyna, etambutol, biseptol, amikacyna, erytromycyna, ofloksacyna, cykloseryna, clofazymina,capreomycyna)
	20
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	
	
	


UWAGA! Jeśli dane badanie wymaga wykonania dodatkowych testów (np. awidność Toxo IgG wymaga wykonania przeciwciał Toxo IgG) to należy podać całkowitą cenę wykonania tego badania.
Data     .................................                                           
 Podpis i pieczęć Wykonawcy

                                                                                                                ..........................................................
Pakiet nr 2 – Weryfikacja serologiczna
	Nazwa badania
	Ilość

na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Czas oczekiwania na wynik (w dniach)

Standard                    cito 
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Weryfikacja serologiczna pałeczek  E.coli
	100
	
	
	
	
	
	
	

	Weryfikacja serologiczna pałeczek  Salmonella, Shigella ,Yersinia
	100
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	
	
	


UWAGA! Jeśli dane badanie wymaga wykonania dodatkowych testów (np. awidność Toxo IgG wymaga wykonania przeciwciał Toxo IgG) to należy podać całkowitą cenę wykonania tego badania.
Data     .................................                                           
 Podpis i pieczęć Wykonawcy

                                                                                                                ..........................................................
Pakiet nr 3 - Badanie w kierunku molekularnej identyfikacji wirusów grypy
	Nazwa badania
	Ilość

na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Czas oczekiwania na wynik (w dniach)
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Badanie w kierunku molekularnej identyfikacji wirusów grypy
	10
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	
	


UWAGA! Jeśli dane badanie wymaga wykonania dodatkowych testów (np. awidność Toxo IgG wymaga wykonania przeciwciał Toxo IgG) to należy podać całkowitą cenę wykonania tego badania.
Data     .................................                                           
 Podpis i pieczęć Wykonawcy

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

Pakiet nr 4 - Scyntygrafia
	Nazwa badania
	Ilość

na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Czas oczekiwania na wynik (w dniach)

Standard                      Cito 
	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 5 – Badanie rezonansem magnetycznym
	Nazwa badania
	Ilość

na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Czas oczekiwania na wynik (w dniach)

Standard                  cito 
	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 6 - Echokardiografia przezprzełykowa i echokardiografia z Dopplerem
	Nazwa badania
	Ilość

na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Czas oczekiwania na wynik (w dniach)

Standard                           cito
	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 7 - Renocystografia nerek
	Nazwa badania
	Ilość

na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Czas oczekiwania na wynik (w dniach)

Standard                        cito 
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Renocystografia nerek
	5
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                               ..........................................................
Pakiet nr 8 - Badanie psychotechniczne kierowców
	Nazwa badania
	Ilość

na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Czas oczekiwania na wynik

 (w dniach)

standard                       cito
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Badanie psychotechniczne kierowców
	10
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                ..........................................................
Pakiet nr 9 - Limfoscyntygrafia
	Nazwa badania
	Ilość

na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Czas oczekiwania na wynik (w dniach)

Standard                           cito 
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Limfoscyntygrafia
	100
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	
	
	


Uwaga! Jeśli dane badanie wymaga wykonania dodatkowych testów (np. awidność Toxo IgG wymaga wykonania przeciwciał Toxo IgG) to należy podać całkowitą cenę wykonania tego badania.
Data     .................................                                           
 Podpis i pieczęć Wykonawcy

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