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SZPITAL SPECJALISTYCZNY W CHORZOWIE

      

41-500 Chorzów ul. Zjednoczenia 10


tel. /0-32/ 34-63-650   fax. /0-32/ 241-47-33



www.szpitalspecjalistycznywchorzowie.pl


email: sekretariat@sswch.pl
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Załącznik nr 2 

ARKUSZ CENOWY 

	L.P
	BADANIE/KONSULTACJA
	ILOŚĆ BADAŃ/KONSULTACJI MEDYCZNYCH  
	CENA JEDNOSTKOWA
	WARTOŚĆ



	1      5
	Konsultacja lekarska ortopedyczna
	10
	
	

	2      6
	Konsultacja lekarska chirurgiczna
	20
	
	

	3    7
	Konsultacja bez oceny mikroskopijnej rozmazu lub wykonanie punkcji szpiku kostnego
	2
	
	

	4      8
	Konsultacja z oceną mikroskopijną rozmazu bez wykonania punkcji szpiku kostnego lub trepanobiopsji
	5
	
	

	5      9
	Inne konsultacje lekarskie z wyłączeniem konsultacji hematologicznych
	12
	
	

	6
	Badanie EEG
	10
	
	

	7
	Badanie ogólne moczu z osadem
	15
	
	

	8
	Klirens Kreatyniny (GFR)
	15
	
	

	9
	Sód/Potas/Wapń w DZM
	15
	
	

	10
	Mononukleoza zakaźna - test lateksowy
	5
	
	

	11
	Kał na krew utajoną – metodą immunochromatograficzną 
	10
	
	

	12
	Badanie ogólne płynu mózg. – rdzeniow. (białko, glukoza, chlorki, pleocytoza)
	15
	
	

	13
	Badanie płynu z jam ciała (białko, glukoza, ocena mikroskopowa osadu)
	15
	
	

	14
	Białko całkowite w surowicy
	10
	
	

	15
	LDH w PJC i surowicy
	15
	
	

	16
	Glukoza w osoczu
	40
	
	

	17
	Bilirubina całkowita
	35
	
	

	18
	Bilirubina bezpośrednia
	5
	
	

	19
	Kwas moczowy
	10
	
	

	20
	Wapń całkowity
	5
	
	

	21
	Żelazo
	5
	
	

	22
	Lipaza
	10
	
	

	23
	Mocznik
	10
	
	

	24
	Kreatynina
	60
	
	

	25
	Fosfataza zasadowa (ALP)
	30
	
	

	26
	AST
	50
	
	

	27
	ALT
	50
	
	

	28
	Amylaza w surowicy lub moczu
	15
	
	

	29
	Elektrolity (sód, potas, chlorki)
	80
	
	

	30
	Ca 2+ (wapń zjonizowany)
	10
	
	

	31
	Mleczany w osoczu
	5
	
	

	32
	Amoniak w osoczu
	5
	
	

	33
	Clostridium Difficile Antygen\Toksyna A+B
	5
	
	

	34
	CRP ilościowo 
	60
	
	

	35
	GGT 
	35
	
	

	36
	CK – kinaza kreatynowa
	10
	
	

	37
	CK-MB aktywność
	10
	
	

	38
	Troponina T
	65
	
	

	39
	Gazometria (równowaga kwasowo – zasadowa krwi tętniczej)
	15
	
	

	40
	Prokalcytonina
	150
	
	

	41
	Morfologia krwi +DIFF (pełna, 24 parametry)
	50
	
	

	42
	Morfologia krwi CBC
	65
	
	

	43
	OB
	5
	
	

	44
	Retikulocyty
	5
	
	

	45
	APTT
	25
	
	

	46
	PT (INR)
	50
	
	

	47
	D-Dimer (ilościowo)
	150
	
	

	48
	Fibrynogen (met. Claussa)
	5
	
	

	49
	Rotawirusy w kale
	5
	
	

	50
	AFP
	5
	
	

	51
	p/c Anty-HCV
	5
	
	

	52
	p/c Anty-HBs
	5
	
	

	53
	p/c Anty- HIV1/HIV2
	5
	
	

	54
	NT-pro BNP
	5
	
	

	55
	Etanol
	5
	
	

	56
	PTA - PEG
	20
	
	

	57
	Grupa krwi układu ABO i Rh(D) + przeciwciała
	260
	
	

	58
	Próba zgodności serologicznej Biorca/Dawca
	100
	
	

	59
	Próba zgodności serologicznej dla kolejnej jednostki
	100
	
	

	60
	BTA
	10
	
	

	61
	Alloprzec. w teście PTA
	50
	
	

	RAZEM


WARUNKI:
1. Czas wykonania badania: 
badania laboratoryjne poz. od 7 do 61 maksymalnie do 4 godzin licząc od momentu otrzymania materiału.  
2. Dostarczanie materiału do badania oraz odbiór wyników badań w gestii Udzielającego zamówienia.
3. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do dostarczenia skierowań oraz odpowiednich probówek do pobierania materiału.

4. Konsultacje w siedzibie Przyjmującego zamówienie.

5. Przechowywanie krwi i preparatów krwiopochodnych w siedzibie Przyjmującego zamówienie do czasu ich odbioru przez Udzielającego zamówienie.

7. Dostarczenie materiału w celu wykonania serologii grup krwi oraz prób krzyżowych, jak również
transport krwi i preparatów krwiopochodnych z RCKiK i odbiór do siedziby Udzielającego zamówienia pozostaje w gestii Udzielającego zamówienia.

8. W przypadku przekroczenia daty ważności krwi i preparatów krwiopochodnych Udzielający zamówienia zobowiązuje się do ich odbioru i utylizacji.

9. Dokumentacja dotycząca krwi i preparatów krwiopochodnych będzie prowadzona w siedzibie
Udzielającego zamówienia.

Cena ostateczna  za całość wynosi: .......................................................................................... zł brutto

słownie:.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Przyjmującego zamówienie

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Szpital Specjalistyczny w Chorzowie jest jednostką ochrony zdrowia   

Samorządu Województwa Śląskiego

