Załącznik nr 1 do SIWKO
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
…………………………………………………………………………………………………..

(Nazwa lub imię i nazwiska Wykonawcy)

…………………………………………………………………………………………………..

(Adres Wykonawcy)

………………………………………………………………………………………………… 

(NIP, Regon Wykonawcy)                            (Telefon/Fax , adres e-mail Wykonawcy)

Rodzaje i planowane ilości badań laboratoryjnych.

	Lp.
	Rodzaj badania
	Planowana roczna liczba badań
	Cena
	Wartość brutto

	Badania laboratoryjne



	1. 
	ALAT
	1430
	
	

	2. 
	ALBUMINA
	10
	
	

	3. 
	ACTH
	4
	
	

	4. 
	AMIZEPINA
	1
	
	

	5. 
	ANTYTROMBINA III
	1
	
	

	6. 
	AMYLAZA
	159
	
	

	7. 
	AMYLAZA W MOCZU
	7
	
	

	8. 
	ANDROSTENDION
	7
	
	

	9. 
	ANTY HBS
	33
	
	

	10. 
	ANTY HCV
	173
	
	

	11. 
	ANTY HBC
	1
	
	

	12. 
	ANTY TG
	163
	
	

	13. 
	ANTY TPO
	182
	
	

	14. 
	APTT
	139
	
	

	15. 
	ASO
	29
	
	

	16. 
	ASPAT 
	933
	
	

	17. 
	BADANIE HISTOPATOLOGICZNE
	1
	
	

	18. 
	BADANIE OGÓLNE MOCZU
	3538
	
	

	19. 
	BETA HCG
	144
	
	

	20. 
	BIAŁKO CAŁKOWITE
	8
	
	

	21. 
	BILIRUBINA BEZP. 
	1
	
	

	22. 
	BILIRUBINA CAŁ. 
	120
	
	

	23. 
	BORELIOZA IGG
	65
	
	

	24. 
	BORELIOZA IGM
	65
	
	

	25. 
	CA 125
	214
	
	

	26. 
	CA 19-9
	25
	
	

	27. 
	CA 15-3
	1
	
	

	28. 
	CA 72-4
	2
	
	

	29. 
	CEA
	53
	
	

	30. 
	CHLAMYDIA PNEUMONIAE IGG
	1
	
	

	31. 
	CHLAMYDIA PNEUMONIAE IGM
	1
	
	

	32. 
	CHLORKI
	1
	
	

	33. 
	CHOLESTEROL
	3
	
	

	34. 
	CK
	60
	
	

	35. 
	CMV AWIDNOŚĆ
	2
	
	

	36. 
	CMV G
	17
	
	

	37. 
	CMV M
	21
	
	

	38. 
	CRP
	2231
	
	

	39. 
	CZAS TROMBINOWY
	1
	
	

	40. 
	D-DIMER
	52
	
	

	41. 
	DHEA-S
	12
	
	

	42. 
	DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS D1
	1
	
	

	43. 
	DNA NEISSERIA GONORRHOEAE PCR WYMAZ
	1
	
	

	44. 
	DNA CHLAMYDIA TRACHOMATIS PCR W MOCZU
	1
	
	

	45. 
	DNA CHLAMYDIA TRACHOMATIS PCR WYMAZ
	1
	
	

	46. 
	DNA UREAPLASMA PARVUM/ UREAPLASMA UREALYTICUM PCR WYMAZ
	1
	
	

	47. 
	ELEKTROLITY
	159
	
	

	48. 
	ESTRADIOL
	75
	
	

	49. 
	FERRYTYNA
	58
	
	

	50. 
	FIBRYNOGEN
	13
	
	

	51. 
	FASFATAZA ALKAICZNA
	59
	
	

	52. 
	FOSFOR
	39
	
	

	53. 
	FSH
	71
	
	

	54. 
	FT3
	507
	
	

	55. 
	FT4
	1544
	
	

	56. 
	GGTP
	378
	
	

	57. 
	GLUKOZA
	3185
	
	

	58. 
	GLUKOZA W MOCZU
	2
	
	

	59. 
	GLUKAZA PO POSIŁKU
	1
	
	

	60. 
	GLUKOZA 50G
	2
	
	

	61. 
	GLUKOZA 75G 0-120
	299
	
	

	62. 
	GLUKOZA 75G 0-60-120
	25
	
	

	63. 
	HE4
	1
	
	

	64. 
	GRUPA KRWI
	155
	
	

	65. 
	HBA1C
	201
	
	

	66. 
	HBE AG
	1
	
	

	67. 
	HBS AG
	144
	
	

	68. 
	HDL CHOLESTEROL
	1
	
	

	69. 
	HELICOBACTER PYROLI ANTYGEN W KALE
	1
	
	

	70. 
	HIV
	129
	
	

	71. 
	HORMON WZROSTU
	4
	
	

	72. 
	IGF1 – SOMATOMEDYNA C
	1
	
	

	73. 
	IMMUNOGLOBULINA A
	4
	
	

	74. 
	IMMUNOGLOBULINA E
	6
	
	

	75. 
	IMMUNOGLOBULINA G
	2
	
	

	76. 
	IMMUNOGLOBULINA M
	3
	
	

	77. 
	INR PT
	1028
	
	

	78. 
	INSULINA
	64
	
	

	79. 
	KAŁ BAD. PARAZYTOLOGICZNE
	234
	
	

	80. 
	KAŁ BAD. OGÓLNE
	48
	
	

	81. 
	KAŁ KREW UTAJONA
	91
	
	

	82. 
	KLIRENS KREATYNINY
	1
	
	

	83. 
	KORTYZOL
	25
	
	

	84. 
	KREATYNINA
	2540
	
	

	85. 
	KWAS FOLIOWY
	1
	
	

	86. 
	KWAS MOCZOWY
	635
	
	

	87. 
	KWAS WALPROINOWY
	1
	
	

	88. 
	KWASY ŻÓŁCIOWE
	2
	
	

	89. 
	LAMBLIA GIARDIA W KALE
	13
	
	

	90. 
	LDH
	10
	
	

	91. 
	LDL CHOLESTEROL
	27
	
	

	92. 
	LH
	25
	
	

	93. 
	LIPAZA
	1
	
	

	94. 
	MAGNEZ
	65
	
	

	95. 
	MOCZNIK
	119
	
	

	96. 
	MORFOLOGIA
	5689
	
	

	97. 
	MTC 0-60
	38
	
	

	98. 
	NARKOTYKI 5 RODZAJÓW MOCZ
	1
	
	

	99. 
	ODCZYN BIERNACKIEGO
	2313
	
	

	100. 
	ODCZYN WALLER-ROSE
	1
	
	

	101. 
	PANEL CELIAKIA IGA
	1
	
	

	102. 
	PANEL CELIAKIA IGG
	1
	
	

	103. 
	PANEL MIESZANY (PEDIATRYCZNY)
	2
	
	

	104. 
	PANEL POKARMOWY
	3
	
	

	105. 
	PANEL ODDECHOWY
	4
	
	

	106. 
	P/C HELOCOBAKTER PYLORI
	7
	
	

	107. 
	P/C JĄDROWE ANA-HEP 2
	3
	
	

	108. 
	P/C P/RECEPTOROM ACETYLOCHOL
	1
	
	

	109. 
	P/C P-KARDIOLIPINIE IGG
	1
	
	

	110. 
	P/C P-KARDIOLIPINIE IGM
	1
	
	

	111. 
	P/C PRZECIW GLIADYNIE IGG
	1
	
	

	112. 
	P/C PRZECIW GLIADYNIE IGA
	1
	
	

	113. 
	P/C PRZECIW ENDOMYSIUM IGG
	1
	
	

	114. 
	P/C PRZECIW ENDOMYSIUM IGA
	1
	
	

	115. 
	P/C PRZECIW TRANSGLUTAMINAZIE TKANKOWEJ IGG
	1
	
	

	116. 
	P/C PRZECIW TRANSGLUTAMINAZIE TKANKOWEJ IGA
	1
	
	

	117. 
	P/C PRZECIW DEAMINOWANYM PEPTYDOM GLIADYNY IGA
	1
	
	

	118. 
	P/C PRZECIW DEAMINOWANYM PEPTYDOM GLIADYNY IGG
	1
	
	

	119. 
	PŁYTKI KRWI NA CYTRYNIAN
	9
	
	

	120. 
	POTAS
	1119
	
	

	121. 
	PROFIL LIPIDOWY
	2537
	
	

	122. 
	PROGESTERON
	66
	
	

	123. 
	PROLAKTYNA
	158
	
	

	124. 
	PROLAKTYNA 60 MIN MTC
	1
	
	

	125. 
	PROTEINOGRAM
	13
	
	

	126. 
	PSA
	459
	
	

	127. 
	f PSA
	8
	
	

	128. 
	PTA
	84
	
	

	129. 
	RETIKULOCYTY
	2
	
	

	130. 
	RF
	156
	
	

	131. 
	RUB G
	43
	
	

	132. 
	RUB M
	43
	
	

	133. 
	ROMA HE 4 + CA 125
	11
	
	

	134. 
	SÓD
	616
	
	

	135. 
	SHGB
	5
	
	

	136. 
	SIERŚĆ PSA
	1
	
	

	137. 
	SIERŚĆ / NASKÓREK KOTA
	1
	
	

	138. 
	T3
	1
	
	

	139. 
	T4
	1
	
	

	140. 
	TEST POTWIERDZENIA HBS
	1
	
	

	141. 
	TESTOSTERON
	62
	
	

	142. 
	TIBC
	21
	
	

	143. 
	TOXO AWIDNOŚĆ
	1
	
	

	144. 
	TOXO G
	119
	
	

	145. 
	TOXO M
	140
	
	

	146. 
	TOXOCAROZA
	1
	
	

	147. 
	TPHA
	1
	
	

	148. 
	TRANSFERYNA
	5
	
	

	149. 
	TRIGLICERYDY
	3
	
	

	150. 
	TSH
	3055
	
	

	151. 
	TYREOGLOBULINA
	2
	
	

	152. 
	VIT B12
	92
	
	

	153. 
	VDRL JAKOŚCIOWY
	70
	
	

	154. 
	VDRL ILOŚCIOWY
	4
	
	

	155. 
	VIT D3 (1,25 OH)
	1
	
	

	156. 
	VIT D3 (25 0H)
	87
	
	

	157. 
	WITAMINA A
	1
	
	

	158. 
	WITAMINA C
	1
	
	

	159. 
	WITAMINA e
	1
	
	

	160. 
	WAPŃ
	90
	
	

	161. 
	WAPŃ ZJONIZOWANY
	74
	
	

	162. 
	WAPŃ W MOCZU
	1
	
	

	163. 
	WR
	47
	
	

	164. 
	WZÓR ODESETKOWY LEUKOCYTÓW
	426
	
	

	165. 
	WB BOLERIOZA IGG
	38
	
	

	166. 
	WB BOLERIOZA IGM
	35
	
	

	167. 
	WB TOXOPLAZMA G,M,AVG
	1
	
	

	168. 
	ŻELAZO
	509
	
	

	169. 
	POSIEW MOCZU
	291
	
	

	170. 
	POSIEW WYMAZU ZE SKÓRY
	1
	
	

	171. 
	POSIEW KAŁU SALMONELLA
	1
	
	

	172. 
	WYMAZ Z POCHWY
	1
	
	

	173. 
	WYMAZ Z KANAŁU SZYJKI MACICY
	1
	
	

	174. 
	POSIEW W KIERUNKU STREPTOCOCCUS
	49
	
	

	175. 
	POSIEW Z GARDŁA
	1
	
	

	176. 
	POSIEW Z NOSA
	9
	
	

	177. 
	POSIEW KAŁU
	8
	
	

	178. 
	WYMAZ Z RANY
	2
	
	

	179. 
	WYMAZ Z JAMY USTNEJ
	2
	
	

	180. 
	WYMAZ Z UCHA
	1
	
	

	181. 
	WYMAZ SPOD NAPLETKA
	1
	
	

	182. 
	POSIEW KAŁU W KIERUNKU DROŻDŻAKÓW
	1
	
	

	183. 
	POSIEW PLWOCINY
	1
	
	

	184. 
	POSIEW Z DRÓG RODNYCH
	108
	
	

	185. 
	POSIEW Z GÓRNYCH DRÓG ODDECHOWYCH
	22
	
	

	RAZEM WARTOŚĆ BRUTTO


	X
	X
	


Ilości poszczególnych badań szacowane są na podstawie zamówień z poprzednich 12 miesięcy,                       z uwzględnieniem zmian ilościowych.
…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

 miejsce i data                                                                                            
Pieczęć  i podpis składającego oświadczenie 









w imieniu Oferenta
