Załącznik 1
 
Formularz oferty
na świadczenie usług w zakresie badań laboratoryjnych dla WSPL SP ZOZ w Radomiu.


Data sporządzenia oferty ………………………….. 


.................................................................... 
(Nazwa i adres Wykonawcy) 

REGON ........................................... 
NIP ……………………………………. 
tel./fax ………………………………… 
e-mail: ………………………………… 

Zamawiający: 
Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZOZ 
w Radomiu
ul. Chrobrego 48
26-600 Radom


Oferta

W nawiązaniu do zapytania w trybie art. 4 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych -

1. oferuję sukcesywne wykonywanie przedmiotu zamówienia opisanego w zapytaniu ofertowym za cenę określoną w następującej wysokości:


	NAZWA BADANIA
	CZAS WYKONANIA BADANIA
	CENA BRUTTO Z ZŁ.

	BADANIE MOCZU

	Mocz - badanie ogólne
	
	

	Kreatynina w moczu (ICD-9: M37)
	
	

	Amylaza w moczu (ICD-9: I25)
	
	

	Wskaźnik albumina/kreatynina w moczu (ACR) (ICD-9: I09)
	
	

	Mocz posiew (bad. bakter.) (ICD-9: 91.33)
	
	

	Albumina w moczu (ICD-9: I09)
	
	

	Glukoza w moczu (ICD-9: A15)
	
	

	BADANIE KAŁU

	Kał - badanie ogólne
	
	

	Kał na pasożyty (1 ozn.)
	
	

	Owsiki - wymaz parazytologiczny
	
	

	Kał - G. lamblia met. ELISA
	
	

	Kał - krew utajona (bez diety)
	
	

	Kał - rota i adenowirusy
	
	

	Posiew kału w kierunku Salmonella/Shigella (ICD-9: 91.831)
	
	

	Elastaza trzustkowa w kale (ICD-9: K83)
	
	

	Kał posiew  (bad. bakter.) (ICD-9: 91.831)
	
	

	Posiew kału w kierunku Salmonella / Shigella (bad. bakter. na nosicielstwo 3 próbki) (ICD-9: 90.92) 
	
	

	Clostridioides difficile, antygen GDH i toksyna A/B w kale (ICD-9: S81)
	
	

	BADANIA BIOCHEMICZNE

	OB (ICD-9: C59)
	
	

	Morfologia krwi (pełna) (ICD-9: C55)
	
	

	Rozmaz krwi (manualnie) (ICD-9: C32)
	
	

	INR (PT) (ICD-9: G21)
	
	

	APTT (ICD-9: G11)
	
	

	Fibrynogen (ICD-9: G53)
	
	

	D-dimer, ilościowo (ICD-9: G49)
	
	

	Glukoza (ICD-9: L43)
	
	

	Elektrolity (Na, K) (ICD-9: )
	
	

	Sód (ICD-9: O35)
	
	

	Potas (ICD-9: N45)
	
	

	Lipidogram (CHOL, HDL, nie-HDL, LDL, TG) (ICD-9: M71)
	
	

	Cholesterol całkowity (ICD-9: I99)
	
	

	Cholesterol HDL (ICD-9: K01)
	
	

	Cholesterol LDL met. bezpośrednią (ICD-9: K03)
	
	

	Triglicerydy (ICD-9: O49)
	
	

	Próby wątrobowe (ALT, AST, ALP, BIL, GGTP)
	
	

	ALT (ICD-9: I17)
	
	

	AST (ICD-9: I19)
	
	

	Fosfataza zasadowa (ALP) (ICD-9: L11)
	
	

	Bilirubina całkowita (ICD-9: I89)
	
	

	Bilirubina związana (bezpośrednia) (ICD-9: I87)
	
	

	GGTP (ICD-9: L31)
	
	

	LDH - dehydrogenaza mleczanowa (ICD-9: K33)
	
	

	Lipaza (ICD-9: M67)
	
	

	Amylaza (ICD-9: I25)
	
	

	Mocznik (ICD-9: N13)
	
	

	Kreatynina (ICD-9: M37)
	
	

	Kwas moczowy (ICD-9: M45)
	
	

	Białko całkowite (ICD-9: I77)
	
	

	Albumina (ICD-9: I09)
	
	

	Proteinogram (ICD-9: I79)
	
	

	Żelazo (ICD-9: O95)
	
	

	Ferrytyna (ICD-9: L05)
	
	

	Wapń całkowity (ICD-9: O77)
	
	

	Chlorki (ICD-9: I97)
	
	

	Fosfor nieorganiczny (ICD-9: L23)
	
	

	Magnez (ICD-9: M87)
	
	

	CRP (ICD-9: I81)
	
	

	CRP, ilościowo (ICD-9: I81)
	
	

	ASO, ilościowo (ICD-9: U75)
	
	

	RF, ilościowo (ICD-9: K21)
	
	

	anty-CCP (ICD-9: N66)
	
	

	CK (ICD-9: M18)
	
	

	CK-MB, aktywność (ICD-9: M19)
	
	

	hs Troponina T (ICD-9: O61)
	
	

	NT pro-BNP (ICD-9: N24)
	
	

	Homocysteina (ICD-9: L62)
	
	

	Retikulocyty - analiza parametrów metodą automatyczną (ICD-9: C69)
	
	

	Grupa krwi (ICD-9: E65)
	
	

	TSH (ICD-9: L69)
	
	

	[bookmark: _Hlk185582081]FT4 (ICD-9: O69)
	
	

	FT3 (ICD-9: O55)
	
	

	anty-TPO (ICD-9: O09)
	
	

	anty-TG (ICD-9: O18)
	
	

	P/c. p. receptorom TSH (TRAb) (ICD-9: O15)
	
	

	FSH (ICD-9: L65)
	
	

	LH (ICD-9: L67)
	
	

	Estradiol (ICD-9: K99)
	
	

	Progesteron (ICD-9: N55)
	
	

	Prolaktyna (ICD-9: N59)
	
	

	Beta-HCG (ICD-9: L46)
	
	

	Testosteron (ICD-9: O41)
	
	

	Transferyna (ICD-9: O43)
	
	

	Witamina B12 (ICD-9: O83)
	
	

	Kwas foliowy (ICD-9: M41)
	
	

	TIBC (ICD-9: O93)
	
	

	UIBC (ICD-9: O93)
	
	

	Wskaźnik insulinooporności HOMA-IR (ICD-9: )
	
	

	Hemoglobina glikowana met. HPLC (ICD-9: L55)
	
	

	Insulina (ICD-9: L97)
	
	

	Witamina D3 metabolit 1,25(OH)2 (ICD-9: O87)
	
	

	Witamina D metabolit 25(OH) (ICD-9: O91)
	
	

	ACTH (ICD-9: L63)
	
	

	Kortyzol (ICD-9: M31)
	
	

	PSA całkowity (ICD-9: I61)
	
	

	PSA wolny (ICD-9: I63)
	
	

	CEA (ICD-9: I53)
	
	

	AFP (ICD-9: L07)
	
	

	CA 125 (ICD-9: I41)
	
	

	CA 15-3 (ICD-9: I43)
	
	

	CA 19-9 (ICD-9: I45)
	
	

	SCC - Ag (ICD-9: I59)
	
	

	CA 72-4 (ICD-9: I49)
	
	

	NSE (Neuroswoista enolaza) (ICD-9: K85)
	
	

	IgG (ICD-9: L93)
	
	

	IgM (ICD-9: L95)
	
	

	IgA (ICD-9: L85)
	
	

	HBs antygen (ICD-9: V39)
	
	

	HBs przeciwciała (ICD-9: V42)
	
	

	HBc przeciwciała całkowite (ICD-9: V31)
	
	

	HCV przeciwciała (ICD-9: V48)
	
	

	HAV przeciwciała całkowite (ICD-9: V27)
	
	

	HIV Ag/Ab (Combo) (ICD-9: F91)
	
	

	Kiła (Treponema pallidum), przeciwciała IgG/IgM (ICD-9: U84)
	
	

	Helicobacter pylori IgG (ICD-9: U12)
	
	

	Helicobacter pylori w kale (ICD-9: U15)
	
	

	Krztusiec, anty-toksyna (PT) (Bordetella pertussis) IgG (ICD-9: S07)
	
	

	Krztusiec (Bordetella pertussis) IgM (ICD-9: S09)
	
	

	Borelioza IgG (ICD-9: S21)
	
	

	Borelioza IgM (ICD-9: S25)
	
	

	Borelioza IgG met. Immunoblot (ICD-9: S23)
	
	

	Borelioza IgM met. Immunoblot (ICD-9: S27)
	
	

	Kwas walproinowy, ilościowo (ICD-9: T59)
	
	

	Cynk, ilościowo (ICD-9: K15)
	
	

	Miedź, ilościowo (ICD-9: G68)
	
	

	Miedź w DZM, ilościowo (ICD-9: G68)
	
	

	PPJ (ANA1) met. IIF, test przesiewowy (ICD-9: O21)
	
	

	P/c. p. mitochondrialne (AMA) met. IIF (ICD-9: O05)
	
	

	P/c. p. endomysium (EmA) w kl. IgA met. IIF (ICD-9: N79)
	
	

	P/c. p .transglutaminazie tkankowej (anty-tTG) w kl. IgA met. CLIA (ICD-9: N79)
	
	

	P/c. p. transglutaminazie tkankowej (anty-tTG) w kl. IgG i IgA met. CLIA (ICD-9: N79)
	
	

	IgE całkowite (ICD-9: L89)
	
	

	Panel alergenów mleko plus (pediatryczny), 6 alergenów 
	
	

	Panel alergenów pokarmowych (20 alergenów) 
	
	

	Panel alergenów oddechowych (20 alergenów) 
	
	

	Panel alergenów - mieszanka pleśni i roztoczy - rekombinaty
	
	

	Panel oddechowy, alergeny domowe (10 alergenów) 
	
	

	Panel pokarmowy (10 alergenów) 
	
	

	Insulina po obciążeniu (75g glukozy, 3pkt: 0, 1, 2h) (ICD-9: L97)
	
	

	Insulina po obciążeniu (75g glukozy, 2pkt: 0, 2h) (ICD-9: L97)
	
	

	Test obciążenia glukozą (75g, 3 pkt: 0, 1, 2h) (ICD-9: L43)
	
	

	Test obciążenia glukozą (75g, 2 pkt: 0, 2h) (ICD-9: L43)
	
	

	Test obciążenia glukozą (75g, 2 pkt: 0, 1h) (ICD-9: L43)
	
	

	OGTT w ciąży (75g, 3 pkt: 0, 1, 2h) (ICD-9: L43)
	
	

	Wymaz z gardła/migdałków w kierunku Streptococcus pyogenes i paciorkowców beta-hemolizujących grupy A, C i G (bad. bakter.) (ICD-9: 91.831)
	
	

	Wymaz z nosa (bad. bakter.) (ICD-9: 91.831)
	
	

	Wymaz z języka (bad. bakter.) (ICD-9: 91.831)
	
	

	Wymaz z ucha prawego (bad. bakter.) (ICD-9: 91.831)
	
	

	Wymaz z ucha lewego  (bad. bakter.) (ICD-9: 91.831)
	
	

	Wymaz z rany (bad. bakter.) (ICD-9: 91.831)
	
	

	Wymaz z rany beztlenowo (bad. bakter.) (ICD-9: 91.831)
	
	

	Wymaz na nosicielstwo MRSA (bad. bakter.) (ICD-9: 91.831)
	
	

	Wymaz z języka (bad. mykol.) (ICD-9: 91.831)
	
	

	Wymaz z ucha prawego (bad. mykol.) (ICD-9: 91.831)
	
	

	Wymaz z ucha lewego (bad. mykol.) (ICD-9: 91.831)
	
	

	RAZEM:
	-
	



2.  Zaoferowane ceny są stałe i nie ulegną zmianie w całym okresie realizacji zamówienia. 
3. Oferuję wykonanie przedmiotu umowy w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 
31 grudnia 2025 r. lub do wyczerpania kwoty 130 000 złoty netto.
4. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z zapytaniem ofertowym i uznaję się za związanego/ną określonymi w niej zasadami i warunkami. 
5. W związku z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego z dnia 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych), oświadczam, że:
a) wyrażam zgodę zgody na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych przez Wojskową Specjalistyczną Przychodnie Lekarską SP ZOZ w Radomiu, ul. Chrobrego 48, 26-600 Radom w celu przeprowadzenia postępowania dotyczącego wyłonienia Wykonawcy na prowadzenie badań w zakresie badań laboratoryjnych,
b) podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że są one niezbędne do realizacji zamówienia określonego powyżej,
c) znana jest mi/nam treść klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o prawie dostępu do treści swoich danych oraz o prawie ich usunięcia i poprawiania.


…………………………………………  				        ..……………………….  
(imię i nazwisko, podpis Wykonawcy) 				         (miejscowość i data)

2

