OFERTA CENOWA –  Załącznik Nr 1

do Formularza ofertowego konkursu Nr DO.334.45.2018

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

                (pieczęć firmowa Oferenta)

	OFERTA CENOWA -  Zadanie 2 – choroby zakaźne

	Lp.
	Nazwa badania
	Szacunkowa liczba badań 

w okresie 

12 miesięcy
	Cena jednostk. netto
	Razem cena netto
	VAT
	Razem cena brutto
	Maksymalny termin wykonania badania/zabiegu, zleconego w trybie:

	
	
	
	
	
	
	
	„zwykłym”
	„cito”

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	P/ciała przeciw odrze
	60
	
	
	
	
	
	

	2
	P/ciała przeciw ospie wietrznej
	60
	
	
	
	
	
	

	3
	P/ciała przeciw zakażeniu półpaścem
	30
	
	
	
	
	
	

	4
	P/ciała przeciw Coxackie
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Identyfikacja szczepu z rodzaju nosicielstwa Salmonella/Shigella osób zdrowych( badanie 3-próbek do celów sanitarno-epidemiologicznych). Metoda hodowlana.
	20
	
	
	
	
	
	

	6
	Identyfikacja szczepu z  rodzaju Salmonella do serowaru (szczep czysty ). Metoda hodowlana uzupełniona testami biochemicznymi i serologicznymi..
	10
	
	
	
	
	
	

	7
	Identyfikacja szczepu z  rodzaju Salmonella do serowaru (szczep zanieczyszczony ). Metoda hodowlana uzupełniona testami biochemicznymi i serologicznymi..
	10
	
	
	
	
	
	

	8
	Badanie w kierunku enteropatogennych (EPEC) i enterokrotocznych (EHEC) Escherichia coli. Metoda hodowlana.
	10
	
	
	
	
	
	

	9
	Badanie jednej próbki w kierunku Salmonella/Shigella od osób chorych (pacjenci hospitalizowania i ambulatoryjni). Metoda hodowlana.
	10
	
	
	
	
	
	

	10
	Badanie kału w kierunku Yersinia sp. Metoda hodowlana.
	10
	
	
	
	
	
	

	11
	Badanie w kierunku pałeczek w rodzaju Campylobacter. Metoda hodowlana.
	10
	
	
	
	
	
	

	12
	Oznaczenie przeciwciał IgG przeciw Mycoplasma pneumoniae. Metoda immunoenzymatyczna ELISA.
	15
	
	
	
	
	
	

	13
	Oznaczenie poziomu przeciwciał IgM przeciw Mycoplasma pneumoniae.  Metoda immunoenzymatyczna ELISA.
	15
	
	
	
	
	
	

	14
	Oznaczenie poziomu przeciwciał IgA przeciw Bordetella pertussis. Metoda immunoenzymatyczna ELISA.
	15
	
	
	
	
	
	

	15
	Oznaczenie poziomu przeciwciał IgG przeciw Bordetella pertussis. Metoda immunoenzymatyczna ELISA.
	15
	
	
	
	
	
	

	16
	Oznaczenie poziomu przeciwciał IgM przeciw Bordetella pertussis. Metoda immunoenzymatyczna ELISA.
	15
	
	
	
	
	
	

	17
	Badanie pojedynczej próbki kału w kierunku pasożytów jelitowych. Metoda mikroskopowa.
	15
	
	
	
	
	
	

	18
	Badanie jednego wymazu z odbytu w kierunku pasożytów jelitowych. Metoda mikroskopowa.
	15
	
	
	
	
	
	

	19
	Oznaczenie poziomu antygenu Giardia lamblia w kale. Metoda immunoenzymatyczna ELIA.
	15
	
	
	
	
	
	

	20
	Wykrywanie RNA grypy A, B; subtypowanie grypy A (H1/H3). MetodaqRT-PCR
	15
	
	
	
	
	
	

	21
	Oznaczenie poziomu przeciwciał anty HBs.Metoda immunofluorescencji ELFA.
	15
	
	
	
	
	
	

	22
	Oznaczenie poziomu przeciwciał anty HCV .Metoda immunoenzymatyczna ELISA
	15
	
	
	
	
	
	

	23
	Oznaczenie poziomu HIV Ag/Ab . Metoda immunofluorescencji ELFA.
	15
	
	
	
	
	
	

	24
	Test Western Blot HIV (test potwierdzenia). Metoda immunoblotingu.
	15
	
	
	
	
	
	

	25
	Mononukleoza zakaźna EBV VCA – przeciwciała klasy IgM. Metoda immunoenzymatyczna ELISA.
	20
	
	
	
	
	
	

	26
	Herpes simplex HSV 1 i 2 – przeciwciała klasy IgM. Metoda immunoenzymatyczna ELISA.
	20
	
	
	
	
	
	

	27
	Herpes simplex HSV 1 i 2 – przeciwciała klasy IgG. Metoda immunoenzymatyczna ELISA.
	20
	
	
	
	
	
	

	28
	Enterowirusy- przeciwciała klasy IgG. Metoda immunoenzymatyczna ELISA.
	20
	
	
	
	
	
	

	29
	Enterowirusy- przeciwciała klasy IgM. Metoda immunoenzymatyczna ELISA.
	20
	
	
	
	
	
	

	30
	Norowirusy w kale. Metoda immunoenzymatyczna ELISA.
	20
	
	
	
	
	
	

	31
	Rotawirusy, adenowirusy w kale . Metoda immunochromatograficzna.
	20
	
	
	
	
	
	

	32
	EBV – przeciwciała IgM
	20
	
	
	
	
	
	

	33
	EBV – przeciwciała IgG
	20
	
	
	
	
	
	

	Razem koszt brutto - Zadanie 2 :
	
	XXXX
	XXXXX

	Słownie suma cen brutto: ..................................................................................................................................................................................................................................



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

(podpis oferenta)
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Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki

 im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu. 
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