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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

PAKIET 1 – DIAGNOSTYKA CHORÓB ZAKAŹNYCH  1

	L.p.
	1. BADANIE
	MATERIAŁ
	ILOŚĆ
	MAKSYMALNY CZAS OCZEKIWANIA NA WYNIK
	CENA JEDNOSTKOWA
	WARTOŚĆ BRUTTO

(ZŁ)

	1
	Borrelioza IgG
	surowica
	   100
	
	
	

	2
	Borrelioza  IgG w PMR
	PMR
	30
	
	
	

	3
	Borrelioza  IgM
	surowica
	100
	
	
	

	4
	Borrelioza  IgM w PMR
	PMR
	30
	
	
	

	5
	Toksoplazmoza IgG
	surowica
	120
	
	
	

	6
	Toksoplazmoza IgG w PMR
	PMR
	10
	
	
	

	7
	Toksoplazmoza IgM
	surowica
	120
	
	
	

	8
	Toksoplazmoza IgM w PMR
	PMR
	10
	
	
	

	9
	CMV (Cytomegalovirus) IgG
	surowica
	150
	
	
	

	10
	CMV (Cytomegalovirus) IgM  
	surowica
	150
	
	
	

	11
	Różyczka (Rubella virus) IgG
	surowica
	10
	
	
	

	12
	Różyczka (Rubella virus)IgM
	surowica
	10
	
	
	

	13
	Chlamydia trachomatis IgG
	surowica
	10
	
	
	

	14
	Chlamydia trachomatis IgM
	surowica
	10
	
	
	

	15
	Helicobacter pylori p/c IgG
	surowica
	5
	
	
	

	16
	Helicobacter pylori p/c IgM
	surowica
	5
	
	
	

	17
	Listeria monocytogenes IgG
	surowica
	     5
	
	
	

	18
	Mycoplasma pneumoniae IgM
	surowica
	5
	
	
	

	19
	Mycoplasma pneumoniae IgG
	surowica
	5
	
	
	

	RAZEM:
	


WARUNKI:

1. Czas otrzymania wyniku badania do 4 dni roboczych, licząc od dnia odbioru materiału.

2. Transport materiału do badania od Udzielającego zamówienia do siedziby Przyjmującego zamówienie w cenie oferty i w gestii Wykonawcy

3. Odbiór materiału z Laboratorium Analitycznego szpitala w dni robocze (od poniedziałku do piątku),  w godzinach do uzgodnienia, wg potrzeb Udzielającego zamówienia.

4. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do dostarczenia: aktualnych procedur dla wykonywanych badań, druków umożliwiających prawidłową identyfikację pacjenta i wskazanie zleconych badań, kodów kreskowych, odpowiednich probówek systemu zamkniętego (kompatybilnych z systemem stosowanym u Udzielającego zamówienia).
Cena pakietu nr 1 wynosi : ...........................................................................................zł brutto

(słownie:.....................................................................................................................................)


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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania             oświadczeń woli w imieniu Przyjmującego zamówienie
Arkusz cenowy 
PAKIET 2 – BADANIA TOKSYKOLOGICZNE

	L.p.
	BADANIE
	MATERIAŁ
	ILOŚĆ
	MAKSYMALNY CZAS OCZEKIWANIA NA WYNIK
	PODWYKONAWCA- PODAĆ JESLI JEST
	CENA JEDNOSTKOWA
	WARTOŚĆ BRUTTO

(ZŁ)

	1
	Opiaty  ilościowo
	mocz
	5
	
	
	
	

	2
	Amfetamina ilościowo
	mocz
	5
	
	
	
	

	3
	Kokaina półilościowo
	mocz
	5
	
	
	
	

	4
	Benzodiazepiny ilościowo
	mocz
	5
	
	
	
	

	5
	Kanabinoidy ilościowo
	mocz
	5
	
	
	
	

	RAZEM:
	


WARUNKI:

1. Czas otrzymania wyniku badania: do 4 dni roboczych, licząc od dnia odbioru materiału.

2. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do dostarczenia: aktualnych procedur dla wykonywanych badań, druków umożliwiających prawidłową identyfikację pacjenta i wskazanie zleconych badań, kodów kreskowych, odpowiednich probówek systemu zamkniętego (kompatybilnych z systemem stosowanym u Udzielającego zamówienia).
Cena pakietu nr 2 wynosi: ...........................................................................................zł brutto

(słownie:.....................................................................................................................................)


....................................................................................... Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń woli w imieniu Przyjmującego zamówienie
Arkusz cenowy 

PAKIET 3  – DIAGNOSTYKA CHORÓB ZAKAŹNYCH 5

	L.p.
	BADANIE
	MATERIAŁ
	ILOŚĆ
	MAKSYMALNY CZAS OCZEKIWANIA NA WYNIK
	CENA JEDNOSTKOWA
	WARTOŚĆ BRUTTO

(ZŁ)

	1.
	Cryptosporidium parvum, Giardia lamblia, antygen w kale met. Immunochromatograficzną
	kał
	5
	
	
	

	2
	Bartoneloza (B.henselae, B.quintana)

IgG met IIF
	surowica
	5
	
	
	

	3
	Bartoneloza (B.henselae, B.quintana)

 IgM met IIF
	surowica
	5
	
	
	

	4
	TBE (wirus kleszczowego zapalenia mózgu) IgM met. ELISA
	surowica
	5
	
	
	

	5
	TBE (wirus kleszczowego zapalenia mózgu) IgM met. ELISA
	PMR
	5
	
	
	

	6
	TBE (wirus kleszczowego zapalenia mózgu) IgG met. ELISA
	surowica
	5
	
	
	

	7
	TBE (wirus kleszczowego zapalenia mózgu) IgG met. ELISA
	PMR
	5
	
	
	

	8
	Aspergillus – antygen krążący
	surowica
	5
	
	
	

	9
	Poliomawirus (JCV) we krwi lub PMR met. PCR – ilościowo
	Surowica/

PMR
	5
	
	
	

	RAZEM:
	


WARUNKI:

1. Czas otrzymania wyniku badania do 4 dni roboczych, licząc od dnia odbioru materiału.

2. Transport materiału do badania od  Udzielającego zamówienia do siedziby Przyjmującego zamówienie w cenie oferty i w gestii Przyjmującego zamówienie.
3. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do dostarczenia: aktualnych procedur dla wykonywanych badań, druków umożliwiających prawidłową identyfikację pacjenta i wskazanie zleconych badań, kodów kreskowych, odpowiednich probówek systemu zamkniętego (kompatybilnych z systemem stosowanym u Udzielającego zamówienia)
4. Odbiór materiału z Laboratorium Analitycznego szpitala w dni robocze (od poniedziałku do piątku),  w godzinach do uzgodnienia, wg potrzeb Udzielającego zamówienia.

Cena pakietu nr 3 wynosi: ...........................................................................................zł brutto

(słownie:.....................................................................................................................................)


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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń woli w imieniu Przyjmującego zamówienie
SYSTEM PUNKTACJI DLA KAŻDEGO PAKIETU:

cena - 80%

pozostałe – 20% - (20 pkt)

	Pakiety nr:
	Parametr podlegający ocenie
	Opis parametru
	Zakres punktacji

	1.


	Skrócenie o połowę czasu wykonania badań (dotyczy czasu podanego pod danym pakietem)
	
	- skrócenie o połowę – 10 pkt

- czas bez zmian – 0 pkt

	
	Zakres czasowy odbierania materiału do badań (dotyczy wszystkich badań w danym pakiecie)
	
	- od godz. 7.00 do 17.00 – 10 pkt

- od godz. 7.00 do 15.00 - 0 pkt


	Pakiety nr:
	Parametr podlegający ocenie
	Opis parametru
	Zakres punktacji

	2.


	Skrócenie o połowę czasu wykonania badań (dotyczy czasu podanego pod danym pakietem)
	
	- skrócenie o połowę – 10 pkt

- czas bez zmian – 0 pkt

	
	Zakres czasowy odbierania materiału do badań (dotyczy wszystkich badań w danym pakiecie)
	
	- od godz. 7.00 do 17.00 – 10 pkt

- od godz. 7.00 do 15.00 - 0 pkt


	Pakiety nr:
	Parametr podlegający ocenie
	Opis parametru
	Zakres punktacji

	3.


	Skrócenie o połowę czasu wykonania badań (dotyczy czasu podanego pod danym pakietem)
	
	- skrócenie o połowę – 10 pkt

- czas bez zmian – 0 pkt

	
	Zakres czasowy odbierania materiału do badań (dotyczy wszystkich badań w danym pakiecie)
	
	- od godz. 7.00 do 17.00 – 10 pkt

- od godz. 7.00 do 15.00 - 0 pkt


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

Samorządu Województwa Śląskiego

