Szpital Wojewódzki w Poznaniu
ul. Juraszów 7-19
60-479 Poznań, tel. (61) 821-22-00
ZAŁĄCZNIK NR 1 
do Warunków Konkursu Ofert
FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa Oferenta:

      ___________________________________________________________
2. Adres oferenta:

     ____________________________________________________________
3. Zarejestrowany w:

     ____________________________________________________________
4. Numer NIP:

    _____________________________________________________________
5. Numer  REGON:

    _____________________________________________________________
6. Nr telefonu:

   ___________________________________________________
7. Adres e-mail:

    ______________________________________________________________

8. Oświadczamy, że jesteśmy uprawnieni do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

9. Oświadczamy, że posiadamy uprawnienia niezbędne do wykonania zadania oraz dysponujemy niezbędną wiedzą i doświadczeniem, a także potencjałem ludzkim zdolnym do wykonania zamówienia.

10. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami przystąpienia do konkursu określonymi w ogłoszeniu i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz posiadamy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

11. Oświadczamy, że jesteśmy gotowi do realizacji świadczeń podanych 
w ofercie w okresie od __________________ do ________________________

12. Świadczenia będą odbywały się _____________w godzinach _______________

13. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy i przyjmujemy warunki proponowane w umowie.

14. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

15. Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta:
  _____________________________________________________________









______________________________
     (miejscowość i data)




	Rodzaj badania
	Cena jednostkowa brutto
	Czas realizacji
	Dzień dostarczenia materiału do badań

	Nosicielstwo pałeczek Salmonella, Shigella, 3x, do celów sanitarno- epidemiologicznych
	
	
	

	Posiew w kierunku Salmonella, Shigella, E.coli
	
	
	

	Potwierdzenie/ wykluczenie obecności Salmonella/ Shigella- badanie w dostarczonym szczepie wyhodowanym z materiału biologicznego + identyfikacja do serotypu
	
	
	

	Potwierdzenie/ wykluczenie E.coli 0157- badanie w dostarczonym szczepie
	
	
	

	Posiew w kierunku Campylobacter
	
	
	

	Pneumocystis jiroveci
	
	
	

	Cytomegalowirus
	
	
	

	Adenowirus
	
	
	

	Norowirus
	
	
	

	Metapneumowirus
	
	
	

	Rota/ Adenowirus
	
	
	

	Legionella spp
	
	
	

	Odry (IgG, IgM)
	
	
	

	Ospy półpaśca (IgG, IgM)
	
	
	

	Opryszczki- Herpes simplex typ 1 (IgG, IgM)
	
	
	

	Opryszczki- Herpes simplex typ 2 (IgG, IgM)
	
	
	

	Parvowirusa B19 (IgG, IgM)
	
	
	

	Kleszczowego zapalenia mózgu/ opon mózgowych (IgG, IgM)
	
	
	

	Brucelozy (IgG, IgM)
	
	
	

	Toksoplazmozy- awidność przeciwciał IgG
	
	
	

	Immunoglobulina IgG, podklasa IgG1,IgG2, IgG3, IgG4
	
	
	

	17-hydroksyprogesteron
	
	
	

	Gastryna
	
	
	

	Serotonina
	
	
	

	Białko 14-3-3
	
	
	

	P/c. p. dekarboksylazie kwasu glutaminowego (anty-GAD)
	
	
	

	P/c. p. kinazie tyrozynowej (anty-MuSK)
	
	
	

	Przeciwciała przeciw insulinowe (IAA)
	
	
	

	Przeciwciała przeciw receptorowi NMDA
	
	
	

	Enzym konwertujący angiotensyny (ACE)
	
	
	

	Przeciwciała przeciw kanałom wapniowym (VGCC)
	
	
	

	P/c. p. receptorom acetylocholiny (anty-ACHR)
	
	
	

	P/c. p. Saccharomyces cerevisiae (ASCA) IgG, IgA
	
	
	

	P/c przeciw receptorowi fosfolipazy A2 (PLA2R)
	
	
	

	inhibitor C1 esterazy dopełniacza akywność
	
	
	

	Przeciwciała anty-C1q
	
	
	

	Białko TAU i pTAU met. ELISA
	
	
	

	Amyloid Beta (1-42)
	
	
	

	Cryptococcus neoformans – antygen krążący, jakościowo
	
	
	

	Toksoplazmoza wrodzona, profil porównawczy IgM matki i dziecka, met. Western Blot
	
	
	

	Choroba kociego pazura (Bartonella henselae), IgG, IgM
	
	
	

	Toksokaroza (Toxocara canis) IgG
	
	
	

	Toksokaroza (Toxocara canis) IgG,awidność
	
	
	

	anty-Yersinia enterocolitica IgA, IgG, IgM (met. ELISA)
	
	
	

	anty-EBV VCA IgM, IgG (mononukleoza zakaźna)
	
	
	

	anty-EBNA IgG (mononukleoza zakaźna)
	
	
	

	anty-Chlamydia trachomatis IgM, IgG (met. ELISA)
	
	
	

	HCV RNA ilościowo met. PCR
	
	
	

	HBV DNA ilościowo met. PCR
	
	
	

	HIV RNA ilosciowo met. PCR
	
	
	

	Leishmania spp.
	
	
	

	Leptospira spp.
	
	
	

	Listeria monocytogenes
	
	
	

	Lit, ilościowo
	
	
	

	Arsen
	
	
	

	Kadm
	
	
	

	Ołów
	
	
	

	Cynk
	
	
	

	Glin
	
	
	

	Rtęć
	
	
	

	Jod
	
	
	

	Selen
	
	
	

	Miedź w DZM
	
	
	

	Kariotyp
	
	
	

	Białko S, aktywność
	
	
	

	Kwasy organiczne w moczu met. GC-MS
	
	
	

	Kwas 5-hydroksyindolooctowy (5-HIAA) w DZM
	
	
	

	Metabolity katecholamin (VMA, HVA, 5-HIAA) w DZM
	
	
	

	anty-CMV IgM
	
	
	

	anty-CMV  IgG
	
	
	

	CMV IgG - awidność
	
	
	

	anty-Toxo IgM, IgG
	
	
	

	Toxo IgG - awidność
	
	
	

	P/c. p. transporterowi cynku ( ZnT8)
	
	
	

	P/c. p. fosfatazie tyrozynowej (IA2)
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]anty-HAV IgM
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	anty-HAV IgG
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	anty-HBc IgM
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	anty-HBc Total
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	HBeAg
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	anty-HBe
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	HBsAg
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	anty-HBs
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	anty-HCV
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	Anty-HIV Ag/Ab
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	anty-HEV IgM
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	anty-HEV IgG
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	pasożyty jelitowe (badania konsultacyjne w razie wątpliwości)
	x
	
	

	Jaja tasiemców, glisty ludzkiej, włosogłówki, owsików itd.
	
	
	

	Formy dorosłe pasożytów jelitowych
	
	
	

	
	
	
	






						_________________________________________________________
(czytelny podpis i pieczątka Oferenta
lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)
