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OFERENCI
bioracy udzial w postepowaniu

Pismo nr : Szp. Specj./NZ/ 111 /21

Uprzejmie informujemy, ze wplyngly kolejne zapytania do postgpowania prowadzonego w trybie
zapytania ofertowego, w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 711 z pézn. zm.), zgodnie z art. 26 ust. 4a, na : Udzielanie
$wiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu badan laboratoryjnych na rzecz
pacjentéw szpitala i poradni szpitalnych. Znak sprawy PU/KO/10/21.

Ponizej tresé zapytan wraz z odpowiedziami :

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na wydtuzenie czasow oczekiwania na wynika badan dla:

PAKIET 1 — DIAGNOSTYKA CHOROB ZAKAZNYCH 1

Lp. |BADANIE m2 ‘z’clyrﬁ;’“a“‘a
2 | Borrelioza IgG w PMR 6
4 |Borrelioza IgM w PMR 6
6 | Toksoplazmoza lgG w PMR 11
8 | Toksoplazmoza IgM w PMR 11
13 | Chlamydia trachomatis IgG 9
14 |Chlamydia trachomatis 1gM
16 |Helicobacter pylori p/c IgM
17 |Listeria monocytogenes IgG

Odpowiedz : Udzielajacy zaméwienia wyraza zgode.

PAKIET 2 - DIAGNOSTYKA CHOROB ZAKAZNYCH 3

Lp. |BADANIE Czas V("dy;‘i‘)’“ama

1 Oznaczanie antygenow krazacych grzybow- 15
Cryptococcus

5 Oznaczanie antygenéw krazacych grzybow 15
Cryptococcus

3 Oznaczanie przeciwcial-metoda IHA 1
Aspergillus IgA, 1gG, 1gM
Odczyn immunoenzymatyczny ELISA IgG w

4 . ; 14
kierunku bablowicy

Odpowiedz : Udzielajacy zamowienia wyraza zgode.
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PAKIET 4 — BADANIE WIRUSOLOGICZNE

L.p. [BADANIE Czas wykonania (dni)
1 HIV - test potwierdzenia met. 1
Western- Blot
Odpowiedz : Udzielajacy zaméwienia wyraza zgode.
PAKIET 5 -~ DIAGNOSTYKA CHOROB ZAKAZNYCH 5
L.p. | BADANIE Czas wykonania (dni)
TBE (wirus kleszczowego
2 | zapalenia mozgu) IgM met. 11
ELISA
TBE (wirus kleszczowego
3 |zapalenia mézgu) IgM met. 10
ELISA
TBE (wirus kleszczowego
4 | zapalenia mézgu) [gG met. 11
ELISA
TBE (wirus kleszczowego
5 |zapalenia mozgu) IgG met. 10
ELISA
6 | Aspergillus — antygen krazacy 9
7 Poliomawirus (JCV) we krwi lub 9
PMR met. PCR - ilo$ciowo
Odpowiedz : Udzielajacy zamodowienia wyraza zgode.
2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wykonanie nastgpujacych badan:
PAKIET 3 - BADANIA TOKSYKOLOGICZNE
L.p. | BADANIE PROPONOWANE BADANIE
1 [Opiaty ilosciowo | Opiaty w moczu test potiloSciowy
2 | Amfetamina ilociowo | Amfetamina w moczu test potilosciowy
3 | Kokaina ilo§ciowo | Kokaina - test narkotyczny w moczu (P45)
4 | Benzodiazepiny ilo$ciowo | Benzodiazepiny w moczu (P79)
5 | Kanabinoidy ilo§ciowo | Kanabmmdy (THC) VEMPEA et
pétiloSciowy

Odpowiedz : Udzielajacy zaméwienia wyraza zgode.

PAKIET 5 — DIAGNOSTYKA CHOROB ZAKAZNYCH 5

L.p. | BADANIE PROPONOWANE BADANIE
O /P OSOI G, PRIV, | Lamblie w kale (Giardia Lamblia
1 | Giardia lamblia, antygen w kale antygen)(X13)
met. immunochromatograficzna &
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Odpowiedz : Udzielajacy zaméwienia wyraza zgode.

3. Czy Zamawiajacy czy dopuszcza podwykonawstwo dla badan okreslonych
w pakiecie nr 1 poz. 8,16,17 oraz pakiecie nr 4?

Odpowiedz : Udzielajacy zaméwienia dopuszcza podwykonawstwo dla badan okreslonych
w pakiecie nr 1 poz. 8,16,17, nie dopuszcza podwykonawstwa w pakiecie nr 4.

Dyrektor /f /_)
YREKTOR,

Szpitala pecjalistycznggo
orzowie




