Zatgcznik nr 1 do SWKO
Zatgcznik nr 2 do umowy nr.......

Pieczgé firmowa oferenta

Formularz ofertowy

Konkurs ofert na §wiadczenia zdrowotne w zakresie badan laboratoryjnych
dla Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. Prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice

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

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

W zwigzku z  ogloszeniem konkursu ofert przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach na udzielanie §wiadczef
zdrowotnych w zakresie badan laboratoryjnych:

1. Zobowigzuj¢ si¢ do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszego konkursu na zasadach
okreslonych w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) przez okres 12 miesiecy do dnia
zawarcia umowy.

2. Oswiadczam, 2ze zapoznalem si¢ z ftredcia ogloszenia oraz postanowieniami okreslonymi
w SWKO i przyjmuje je bez zastrzezen.

3. Oferujg zrealizowanie przedmiotu zaméwienia w rzeczowym zakresie objetym SWKO.

4. Oswiadczam, ze zawarty w zalgczniku nr 2 do SWKO projekt umowy zostal przeze mnie
zaakceptowany 1 zobowigzuj¢ si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy

na zawartych w niej warunkach.

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

miejscowosc, data podpis oferenta



Zat. nr 1.1. do SWKO

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pakiet nr 1 - Diagnostyka pratka gruzlicy

Lp.

Maksymalny
termin Tloé&¢ Cena Wartos¢ | Podatek | Wartosé

wykonywania | badan | jednostkowa netto VAT brutto
badania

Nazwa Badania

2 3 4 5 6 7 8

48 godzin od
otrzymania prébki
Metoda genetyczna GEN X | bakterioskopia do 70
PERT + bakterioskopia Do 24 godzin od
dostarczenia

probki

Razem:

Adres laboratorium w ktorym badania bedg faktycznie wykonywane:

sesessssassesannss ssssssssssssssssssssnsssnnnense T T T “esesdssssnsssssensnsae sssssnse tessassssesesansns

.............. P

Jezeli oferent stosuje inna nomenklature w nazewnictwie / synonim badania / niz zostalo to ujete
w tabeli powyzej, w ktérej sa wymienione nazwy badan do wykonania przez Oferenta, to musi on obligatoryjnie nanie$é
stosowna zmiang tzn. obok nazwy wpisanej w tabeli napisa¢ synonim nazwy badania, ktéry bedzie pojawial si¢ na wyniku
badania wykonanego przez Oferenta.

W/w badania powinny by¢ wykonywane 5 dni w tygodniu tj. od poniedzialku do piatku
w godz. od 7:00 do 14:35

Transport materiahu do dania i dostarczenie wynikéw zapewnia Wykonawca badania

Umozliwienie kontaktu z Wykonawca badania na biezaco (telefon, fax, mail)




] FORMULARZ CENOWY
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Zat. nr 1.2, do SWKO

Pakiet nr 2 - Badania w zakresie plodnosci
Maksymalny
L Nazwa Badania termin Llosé¢ Cena Wartoé¢ | Podatek Wartosé
p. wykonywania | badan | jednostkowa netto VAT brutto
badania
1 2 3 4 5 6 7 8
1 AMH-anty-Mullerian i — 800
Hormon
Razem:
Adres laboratorium w ktérym badania beda faktycznie wykonywane:
® Jezeli oferent stosuje inng nomenklature w nazewnictwie / synonim badania / niz zostalo to ujete

w tabeli powyzej, w ktdrej s3 wymienione nazwy badan do wykonania przez Oferenta, to musi on obligatoryjnie nanie$é
stosowng zmiang tzn. obok nazwy wpisanej w tabeli napisa¢ synonim nazwy badania, ktéry bedzie pojawiat sie na wyniku
badania wykonanego przez Oferenta.

Umozliwienie kontaktu z Wykonawcg badania na biezaco (telefon, fax, mail)

W/w badania powinny by¢ wykonywane 5 dni w tygodniu tj. od poniedziatku do piatku
w godz. od 7:00 do 14:35

Transport materiatu do dania i dostarczenie wynikéw zapewnia Wykonawca badania




Zat. nr 1,3, do SWKO

’ FORMULARZ CENOWY
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pakiet nr 3 - Badania w zakresie neuropatii

Maksymalny termin - fp
: 5 Tlo&é Cena Wartos¢ | Podatek Wartosé
Lp. | Nazwa Badana wykonyw_anla badan | jednostkowa netto VAT brutto
badania
/! 2 3 4 3 6 7 8
P/ciata przeciw .
1 sangliooption e 8 dni roboczych 200
P/ciata przeciw .
2 pangliozydom IgM 8 dni roboczych 200
Razem:

Adres laboratorium w ktérym badania bedg faktycznie wykonywane:

e Jezeli oferent stosuje inng nomenklature W nazewnictwie / synonim badania / niz zostalo to ujete
w tabeli powyzej, w ktérej sa wymienione nazwy badan do wykonania przez Oferenta, to musi on obligatoryjnie nanies¢
stosowna zmiang tzn. obok nazwy wpisanej w tabeli napisa¢ synonim nazwy badania, ktéry bedzie pojawial si¢ na wyniku

badania wykonanego przez Oferenta.

® W/w badania powinny by¢ wykonywane 5 dni w tygodniu tj. od poniedzialku do piatku
w godz. od 7:00 do 14:35

e Transport materiatu do dania i dostarczenie wynikéw zapewnia Wykonawca badania

e  Umozliwienie kontaktu z Wykonawca badania na biezaco (telefon, fax, mail)




Zat. nr 1.4. do SWKO

FORMULARZ CENOWY
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pakiet nr 4 - Monitorowanie stezenia lekéw

Maksymalny
L N a Badania termin Ilosé Cena Warto§é Podatek Warto$é
P - wykonywania | badan | jednostkowa netto VAT brutto
badania
1 2 3 4 5 6 7 8
Oznaczenie stezenia .
1 digoksyny 2 dni robocze 700
Razem:

Adres laboratorium w ktérym badania beda faktycznie wykonywane:

® Jezeli oferent stosuje inng nomenklature w nazewnictwie / synonim badania / niz zostalo to ujete
w tabeli powyzej, w ktdrej s3 wymienione nazwy badari do wykonania przez Oferenta, to musi on obligatoryjni

e nanies¢
stosowng zmiang tzn. obok nazwy wpisanej w tabeli napisa¢ synonim nazwy badania, ktéry bedzie pojawiat si¢ na wyniku
badania wykonanego przez Oferenta.

® W/w badania powinny by¢ wykonywane 5 dni w tygodniu tj. od poniedziatku do piatku
w godz. od 7:00 do 14:35
[ ]

Transport materiatu do dania i dostarczenie wynikow zapewnia Wykonawca badania

Umozliwienie kontaktu z Wykonawca badania na biezaco (telefon, fax, mail)




Zat nr 1.5. do SWKO

FORMULARZ CENOWY
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pakiet nr 5 - Badania przeciwcial przeciw watrobowych

Maksymalny
. termin Ilos¢ Cena Wartos¢ | Podatek | Warto§é
Lp. Razwa Budunia wykonywania | badan | jedmostkowa netto VAT brutto
badania
J 2 3 4 5 6 7 8
Weryfikacja p/ciat
przeciwwatrobowych
testem
paskowymimmunoblot —
1 test umozl‘iwiajqcy ‘ 7 dni 150
weryfikacje nastgpujacych
antygenow: AMA-M12,
M2-3E, Sp-100, PML,
gp210, LC-1, LKM-1,
SLA/LP, Ro-52
Razem:

Adres laboratorium w ktérym badania beda faktycznie wykonywane:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

e Jezeli oferent stosuje inng nomenklatur¢ w nazewnictwie / synonim badania / niz zostalo to ujete
w tabeli powyzej, w ktérej sa wymienione nazwy badan do wykonania przez Oferenta, to musi on obligatoryjnie nanieéé
stosowng zmiang tzn. obok nazwy wpisanej w tabeli napisa¢ synonim nazwy badania, ktéry bedzie pojawiatl siec na wyniku
badania wykonanego przez Oferenta.

e W/w badania powinny by¢ wykonywane 5 dni w tygodniu tj. od poniedziatku do pigtku
w godz. od 7:00 do 14:35

e Transport materialu do dania i dostarczenie wynikéw zapewnia Wykonawca badania

e Umozliwienie kontaktu z Wykonawca badania na biezgco (telefon, fax, mail)



] FORMULARZ CENOWY
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pakiet nr 6 - Alergologia

Zak nr 1.6. do SWKQO

Nazwa Badania

Maksymalny termin
wykonywania badania

Tlosé
badan

Cena
jednostkowa

Wartosé
netto

Podatek
VAT

Wartosé
brutto

~|

2

3

5

6

7

8

Panel alveolitis allergica
( w surowicy) dla
dorostych —odczyn
prepicytacji w zelu z
antygenami
grzybowymi,
bakteryjnymi i
zwierzgcymi
wystgpujgcymi w
ptynach ogranicznych —
Aspergillus fumigatus,
Penicillium sp., Candida
albicanas, Faenia
rectivirgula (
Micropolyspora faeni),
Thermoactinomyces
vulgaris, Streptomyces
albus, Arthrobacter
globiformis, Pantoea
agglomerans ( Erwinia
herbicola),
Acinetobacter
calcoaceticus, biatko
kurze, biatko kacze,
biatko baranie.

10 dni

100

Test Aspergillus sp.
antygen
galaktomannanowy,
metoda ELISA

10 dni

100

Razem:

Adres laboratorium w ktérym badania bedg faktycznie wykonywane:

LRy

®sesnsssesssresssesessenn Rl

Jezeli oferent

stosuje

inng

badania wykonanego przez Oferenta.
W/w badania powinny by¢ wykonywane 5 dni w tygodniu tj. od poniedziatku do piatku

w godz. od 7:00 do 14:35

Transport materiatu do dania i dostarczenie wynikéw zapewnia Wykonawca badania

nomenklature w nazewnictwie /
w tabeli powyzej, w ktorej sa wymienione nazwy badan do wykonania przez Oferenta, to musi on obligatoryjnie nanie$é
stosowng zmiang tzn. obok nazwy wpisanej w tabeli napisa¢ synonim nazwy badania, ktéry bedzie pojawiat si¢ na wyniku

Umozliwienie kontaktu z Wykonawca badania na biezaco (telefon, fax, mail)

synonim badania

niz

---------

zostalo to




Zat. nr 1.7. do SWKO

FORMULARZ CENOWY
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pakiet nr 7 - Badania inne

Maksymalny
. termin Tlosé Cena Warto§¢ | Podatek | Wartosé
Lp. | Nazwa Badania wykonywania badan | jednostkowa netto VAT brutto
badania
1 2 3 4 3 6 7 8
Alfa 1
1 | antytrypsyna w 6 dni 300
kale
Razem:

Ad

res laboratorium w ktérym badania beda faktycznie wykonywane:

..................................................... L R R R

Jezeli oferent stosuje inng nomenklature w nazewnictwie / synonim badania / niz =zostalo to ujete
w tabeli powyzej, w ktorej sa wymienione nazwy badan do wykonania przez Oferenta, to musi on obligatoryjnie nanie$é
stosowna zmiang¢ tzn. obok nazwy wpisanej w tabeli napisa¢ synonim nazwy badania, ktéry bedzie pojawial sic na wyniku
badania wykonanego przez Oferenta.

W/w badania powinny by¢ wykonywane 5 dni w tygodniu tj. od poniedziatku do pigtku
w godz. od 7:00 do 14:35

Transport materiatu do dania i dostarczenie wynikéw zapewnia Wykonawca badania

Umozliwienie kontaktu z Wykonawca badania na biezaco (telefon, fax, mail)



FORMULARZ CENOWY
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pakiet nr 8 - Diagnostyka PMR

Zat. nr 1.8. do SWKO

Maksymalny )
L Nazwia Badania termin Tloé Cena Wartosé | Podatek | V" 27108
p- . wykonywania | badan | jednostkowa netto VAT 5
i brutto
badania
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Proteinogram PMR 7 dni 350
Razem:

Adres laboratorium w ktérym badania beda faktycznie wykonywane:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Jezeli oferent stosuje inna

badania wykonanego przez Oferenta.

W/w badania powinny by¢ wykonywane 5 dni w tygodniu tj. od poniedziatku do pigtku

w godz. od 7:00 do 14:35

nomenklature w nazewnictwie

/' synonim badania /
w tabeli powyzej, w ktdrej s3 wymienione nazwy badari do wykonania przez Oferenta, to musi on obligatoryjnie nanies¢
stosowng zmiang tzn. obok nazwy wpisanej w tabeli napisa¢ synonim nazwy badania, ktory bedzie pojawiat si¢ na wyniku

Transport materiatu do dania i dostarczenie wynikéw zapewnia Wykonawca badania

Umozliwienie kontaktu z Wykonawcg badania na biezaco (telefon, fax, mail)

niz

zostalo to ujete




Zal. nr 1.9. do SWKO

) FORMULARZ CENOWY
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pakiet nr 9 — Badania inne

, MASEmAlIe L g Cena Wartos¢ | Podate i¢
L Nz Batanis wyl;onyw.ama badan jednostkowa netto k VAT ‘E:;?tjsc
adania

1 2 3 4 5 6 7 8
1 ‘(’ A}§;°pr°te‘“a 2 dni 600

Gonadrotropina

kosmoéwkowa — "
2 podjednostka beta ( Bl ou

B HCG)

Wolna
3 | podjednostka B (f B 2 dni 500

HCG)

PAPP-A-

osoczowe biatko

cigzowe A, z
4 | komputerowa 2 dni 600

oceng ryzyka

wystapienia

choroby plodu
5 Estriol 2 dni 600

Razem:

Adres laboratorium w ktérym badania beda faktycznie wykonywane:

® Jezeli oferent stosuje inng nomenklature w nazewnictwie / synonim badania / niz zostalo to ujete
w tabeli powyzej, w ktérej s3 wymienione nazwy badan do wykonania przez Oferenta, to musi on obligatoryjnie nanie$é
stosowng zmiane tzn. obok nazwy wpisanej w tabeli napisa¢ synonim nazwy badania, ktéry bedzie pojawial sic na wyniku
badania wykonanego przez Oferenta.

e W/w badania powinny by¢ wykonywane 5 dni w tygodniu tj. od poniedziatku do pigtku
w godz. od 7:00 do 14:35

e Transport materiatu do dania i dostarczenie wynikow zapewnia Wykonawca badania

e  Umozliwienie kontaktu z Wykonawca badania na biezaco (telefon, fax, mail)




FORMULARZ CENOWY
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pakiet nr 10 — Badania Genetyczne

Zat. nr 1.10. do SWKO

Maksymalny

; s Podat 5
Lp. | Nazwa Badania el | jiosd badah | , . CONB Wartos¢ | = ™" | Wartosé
wykonywania jednostkowa netto brutto
badania VAT
1 2 3 4 5 6 7 8
Y. 30.952
Diagnostyka
1 parenteralna — do 4 tygodni i 200
kariotyp ptodu z wigcej
komorek plynu
owodniowego
Y. 30957
Diagnostyka
prenatalna szybki
test prenatalny w
kierunku zespotu
2 | Downa, Edwardsa, 4-7 dni 200
Patau, Klinefeltera
i Turnera — Rapid
FISH 5 sond (
chromosomy 13,
18,21, X,Y)
Zespot di Georgea <
3 | badunic ddlecii dod yygodni | 200
regionu 22q, 11,2 wiees)
Razem:

Adres laboratorium w ktérym badania bedga faktycznie wykonywane:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

® Jezeli oferent stosuje inng nomenklature w nazewnictwie / synonim badania / niz zostalo to ujete
w tabeli powyzej, w ktérej sg wymienione nazwy badan do wykonania przez Oferenta, to musi on obligatoryjnie nanie$¢
stosowng zmiang tzn. obok nazwy wpisanej w tabeli napisa¢ synonim nazwy badania, ktory bedzie pojawial si¢ na wyniku
badania wykonanego przez Oferenta.

W/w badania powinny by¢ wykonywane 5 dni w tygodniu tj. od poniedziatku do piatku

w godz. od 7:00 do 14:35

Transport materiatu do dania i dostarczenie wynikow zapewnia Wykonawca badania

Umozliwienie kontaktu z Wykonawcg badania na biezaco (telefon, fax, mail)

Zat. nr 1.11. do SWKO




] FORMULARZ CENOWY
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pakiet nr 11 — Badania mikrobiologiczne

Maksymalny
. termin Tlo$é Cena Warto$é Podatek Wartosé
Lp. Narpwa:Batsuls wykonywania | badan jednostkowa netto VAT brutto
badania
1 2 J 4 3 6 7 8
ustrojowych dodatnie
2 Posigw krwi/ P{ynéw B 600
ustrojowych ujemne
3 Posie\_rv plynu mézngo 7 dni 20
rdzeniowego dodatni (PMR)
4 Posie\_v plynu rp()zgowo 7 i 40
rdzeniowego ujemny (PMR)
5 . 7 dni 30
Posiew moczu
Wymaz z gornych drog
6 | oddechowych, gardla, nosa, 7 dni 30
jamy ustnej
7 Wy?‘r}az z worka 7 dni 90
spojowkowego
8 7 dni 30
Wymaz z ucha
9 7 dni 1200
Wymaz z odbytu
Razem:

Adres laboratorium w ktérym badania beda faktycznie wykonywane:

e Jezeli oferent stosuje inng nomenklature w nazewnictwie / synonim badania / niz zostalo to ujete
w tabeli powyzej, w ktorej s3 wymienione nazwy badan do wykonania przez Oferenta, to musi on obligatoryjnie naniesé
stosowng zmiane tzn. obok nazwy wpisanej w tabeli napisa¢ synonim nazwy badania, ktéry bedzie pojawial sie na wyniku
badania wykonanego przez Oferenta.

e  W/w badania powinny by¢ wykonywane 5 dni w tygodniu tj. od poniedziatku do pigtku
w godz. od 7:00 do 14:35

e Transport materialu do dania i dostarczenie wynikéw zapewnia Wykonawca badania

e  Umozliwienie kontaktu z Wykonawca badania na biezaco (telefon, fax, mail)




