Zatacznik nr 3 do ,,Zaproszenia do zlozenia propozycji cenowej” z dnia 28.05.2024 r.
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Na wykonywanie zamdwienia o wartosci nie przekraczajacej 130 000,00 ztotych, ceny
badan laboratoryjnych w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna wykonywanych dla

Zamawiajacego
Lp. Nazwa badania diagnostycznego Cena za badanie Czas oczekiwania
1 D-dimery
2 |Bilirubina catkowita
3 |Kwasy zo6lciowe
4 |Transferyna
5 |Hormon folikulotropowy (FSH)
6  |Hormon luteinizujacy (LH)
7  |Estradiol
8  |Progesteron
9  |Prolaktyna
10 |Beta-HCG
11 |Dihydrotestosteron
12 |Antygen CA 125 (CA125)
13 |Antygen nowotworowy HE4
14 |Antygen CA 15-3 (CA15-3)
15 |ROMA (Cal25 + HE4 + Roma)
16 |a-fetoproteina (AFP)
17 |Treponema pallidum Przeciwciala IgG - test potwierdzenia
18 |Treponema pallidum Przeciwciata IgM - test potwierdzenia
19 |HCV przeciwciala ’
20 |HCV (met. PCR) jakosciowo
21 |HBs antygen
22 |HBs przeciwciata
23 |HBc przeciwciata
24 |HAV przeciwciata
25 |HIV Ag/Ab
26 |Toxoplasma gondii IgM
27 |Toxoplasma gondii IgG
28 |Toxoplasma gondii awidno$¢ 1gG
29 |Wirus rézyczki (Rubella virus) Przeciwciata IgG
30 |Wirus rozyczki (Rubella virus) Przeciwciata [gM
31 |Cytomegalovirus (CMV) Przeciwciata IgG
32 |Cytomegalovirus (CMV) Przeciwciata IgM
33 |Cytomegalovirus (CMV) Przeciwciata IgG - Awidno$¢

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnoszg do niego zastrzezen.

(pieczgé i podpis Oferenta)




