Załącznik Nr 5 do SWKO
TABELA ASORTYMENTOWO – CENOWA 

 KONKURSU OFERT NA UDZIELENIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE BADAŃ MIKROBIOLOGICZNYCH NA OKRES 36 MIESIĘCY

	Lp.
	Materiał do badań
	Ilość 
	Cena jednostkowa brutto *
	Wartość brutto

	1
	Posiew moczu
	2000
	
	

	2
	Posiew krwi - tlenowo
	450
	
	

	3
	Posiew krwi -beztlenowo
	450
	
	

	4
	Posiew krwi pediatrycznej
	50
	
	

	5
	Posiew płynu mózgowo-rdzeniowego
	20
	
	

	6
	Wymaz z miejsca wkłucia
	250
	
	

	7
	Dreny, końcówki wkłucia (tlenowo i beztlenowo), rurka intubacyjna, rurka tracheostomijna
	200
	
	

	8
	Posiewy płynów z jam ciała (tlenowo i beztlenowo), j. otrzewnowa
	100
	
	

	9
	Wymazy z ran, materiałów ropnych (tlenowo i beztlenowo)
	800
	
	

	10
	Plwocina
	250
	
	

	11
	Wymaz z gardła, jamy ustnej, migdałków
	300
	
	

	12
	Wymaz z nosa
	200
	
	

	13
	Wymaz z ucha (tlenowo i beztlenowo)
	150
	
	

	14
	Wymaz z oka
	20
	
	

	15
	Materiały z dolnych dróg oddechowych (wydzielina oskrzelowa, BAL)
	700
	
	

	16
	Wymaz z dróg moczowo-płciowych (z pochwy, z kanału szyjki macicy, z cewki moczowej)
	1300
	
	

	17
	Wymaz z odbytu
	300
	
	

	18
	Posiew kału (Salmonella, Shigella, Yersinia, Campylobacter)
	500
	
	

	19
	Posiew kału - biegunki dziecięce (Salmonella, Shigella, Yersinia, Campylobacter, EPEC)
	100
	
	

	20
	Oznaczanie toksyna A i B Clostridium difficile i antygenu GDH w kale
	500
	
	

	21
	Wymazy w kierunku nosicielstwa patogenów alarmowych (MRSA)
	500
	
	

	22
	Próby czystościowe – metoda odciskowa
	500
	
	

	23
	Oznaczenie wartości MIC (wszystkich zalecanych antybiotyków dla danego drobnoustroju)
	500
	
	

	
	Ogółem:
	
	
	


*Cena badania obejmuje identyfikację i antybiogram wraz z oznaczeniem mechanizmów oporności

Miejscowość i data …………………

Podpis ……………….
