





Nazwa i  adres  oferenta ..........................................


NIP ..........................................................................


REGON ...................................................................


Tel. / Fax..................................................................


E-mail: ....................................................................





                                                    FORMULARZ    OFERTOWY           





      W zwi¹zku z postêpowaniem o udzielenie zamówienia  publicznego w trybie  przetargu 


      nieograniczonego na: 


                        Wykonanie badañ diagnostycznych dla Samodzielnego Publicznego Zak³adu 


                         Opieki Zdrowotnej w Ko³bieli.   





  I. Oferujê wykonanie  ni¿ej wymienionych badañ za cenê jednostkow¹ brutto:


                                                                                                       


                                                  Z A D A N I E     1 


I. Badania hematologiczne:                                                             


   1. morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym  


   2. p³ytki krwi                                                                    


   3. retikulocyty


   4. odczyn opadania krwinek czerwonych


   5. poziom glikozylacji hemoglobiny ( HbA1c)


II. Badania biochemiczne i immunochemiczne w surowicy krwi


   1. sód


   2. potas


   3. wapñ ca³kowity


   4. ¿elazo


   5. stê¿enie transferyny


   6. mocznik


   7. kreatynina


   8. glukoza


   9. test obci¹¿enia glukoz¹


10. bia³ko ca³kowite


11. proteinogram


12. albuminy


13. kwas moczowy


14. cholesterol ca³kowity


15. cholesterol - HDL


16. cholesterol – LDL


17. triglicerydy (TG)


18. bilirubina ca³kowita


19. bilirubina bezpoœrednia


20. fosfataza alkaliczna (ALP)


21. aminotransferaza asparaginianowa (AST)


22. aminotransferaza alaninowa (ALT)


23. gammaglutamylotranspeptydaza (GGT)


24. amylaza


25. kineza kreatynowa (CK)


26. fosfataza kwaœna ca³kowita(ACP)


27. czynnik reumatoidalny (RF)


28. miano antystreptolizyn O (ASO)


29. hormon tyreotropowy  ( TSH)


30. antygen HBs-AgHBs


31. VDRL


32. bia³ko C-reaktywne (CRP)


33. toksoplazmoza IgG


34. toksoplazmoza IgM


35.toksoplazmoza IgA


36. toksoplazmoza IgG awidnoœæ


37. ró¿yczka (Rubella wirus) IgG


38. ró¿yczka (Rubella wirus) IgM


39. CMV ( Cytomegalovirus) IgG


40. CMV ( Cytomegalovirus) IgM


41. HIV Ag/Ab (Combo)


42. HIV test potwierdzenia met. western.- blot


43. HIV met. PCR, jakoœciowo





III. Badanie moczu 


  1. ogólne badanie moczu z ocen¹ mikroskopow¹ osadu


  2. iloœciowe  oznaczanie bia³ka


  3. iloœciowe oznaczanie glukozy


  4. iloœciowe oznaczanie wapnia


  5. iloœciowe oznaczanie amylazy





IV. Badanie ka³u


  1. badanie ogólne


  2. paso¿yty


  3. krew utajona – metod¹ immunochemiczn¹ 





V. Badania uk³adu krzepniêcia 


  1. wskaŸnik protrombinowy (INR)


  2. czas kaolinowo – kefalinowy (PTT)


  3. fibrynogen


VI. Badania mikrobiologiczne


  1. posiew moczu z antybiogramem


  2. posiew wymazu z gard³a


  3. ogólny posiew ka³u 


  4. posiew ka³u w kierunku pa³eczek Salmonella, Shigella                                                                                                                              





II.  akceptujê warunki p³atnoœci okreœlone w istotnych warunkach umowy,


III. oœwiadczam, ¿e uwa¿am siê za zwi¹zanego niniejsz¹  ofert¹ na czas wskazany w SIWZ,


IV. oœwiadczam, ¿e akceptujê warunki   SIWZ  i  nie wnoszê do nich uwag;


 V. oœwiadczam, ¿e zapozna³em siê z  za³¹czonym do SIWZ wzorem umowy i zobowi¹zujê siê w 


      przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia  umowy na ustalonych  warunkach, w miejscu 


      i terminie wyznaczonym przez zamawiaj¹cego.











                                                                                         





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


                                                                                                                                              (miejscowoœæ , data , podpis Wykonawcy )


