
ZALACZNIK 1.1

Pakiet 2

L.p. Rodzaj badania Ilość szacun- 
kowa

L.p. Rodzaj badania Ilość szacun- 
kowa

1. Albuminy 266 40. CA15-3 256
2. Alkohol etylowy/ETOH 612 41. CA19-9 498
3. Aminotransferaza alaninowa/ALAT 6 748 42. CEA 976
4. Aminotransferaza asparagini/ASPAT 6 435 43. CK-MB 4 580
5. Antystreptolizyna O/ASO 297 44. Ferrytyna 365
6. Białko-C-Reaktywne/CRP 8 849 45. Free PSA ( PSA WOLNE) 251
7. Białko całkowite/TP 3 721 46. HBsAg 4 265
8. Bilirubina bezpośrednia 165 47. HCG+b / HCG 421
9. Bilirubina całkowita (TOTAL) 4 203 48. HIV Combi 191
10. Chlorki/CL 14 118 49. IgE / TOTAL IgE 89
11. Cholesterol 2 618 50. NT-proBNP 707
12. Cholesterol HDL 2 421 51. PSA 592
13. Cholesterol LDL 2 396 52. PTH(intact) 210
14. Czynnik reumatoidalny /RF 227 53. TSH 3 GEN. 2 904
15. D-Dimery 1 395 54. Troponina T hs 5 026
16. Dehydrogenaza mleczanowa/LDH 1 294 55. Wit. B12 157
17. Fosfataza zasadowa /ALP 2 661 56. anty-Hbs 278
18. Fosforany nieorganiczne /FOSFOR 956 57. anty-HCV 546
19. Gamma-Glutamylotransferaza GGTP 3 144 58. FT3 117
20. Glukoza 10 873 59. FT4 145
21. Hemoglobina glikowana/HbA1c 46 60. Anty-TPO 170
22. Immunoglobuliny IgA 72 61. Anty-TG 86
23. Immunoglobuliny IgG 135 62. C Peptyd 30
24. Immunoglobuliny IgM 82 63. DHEA-S 148
25. Kinaza kreatynowa/CPK 273 64. Estradiol 137
26. Kreatynina Jaffe 13 887 65. FSH 173
27. Kwas moczowy/UA 789 66. HBeAg 50
28. Magnez /Mg 424 67. Insulina 49
29. Mocznik UREA 998 68. Kortyzol 445
30. Potas/K 14 474 69. LH 170
31. Sód/Na 14 199 70. Progesteron 69
32. Transferyna 248 71. Prolaktyna / PRL 217
33. Trójglicerydy/TRIG 2 527 72. Testosteron 151
34. TIBC lub UIBC 140 73. Toxo IgG 143
35. WAPŃ/Ca 1 285 74. Toxo IgM 144
36. alfa-Amylaza/AMYL 1 752 75. anty-HBc / HBC TOTAL 42
37. Żelazo 918 76. anty-HBc IgM /  HBcIgM 32
38. AFP 238 77. Beta2-Microglobuliny 67
39. CA125 435 78. Białko 340

 - poz. 15: oznaczenie w osoczu,
 - poz. 21: oznaczenie w krwi pełnej,

WYMAGANE RODZAJE BADA Ń 
Z PODANIEM SZACUNKOWEJ ILO ŚCI NA OKRES 4 MIESIĘCY

Dostawa systemu do bada ń z zakresu biochemii i immunochemii 
wraz z dzier żawą analizatorów

 - dzierżawiona platforma analityczna musi zapewniać możliwość wykonania badań oznaczonych szarym 
tłem, z pozostałych badań - dopuszczalne jest wykonanie maksymalnie 6 badań poza paltformą analityczną 
- na analizatorze dodatkowym. 

Wszystkie wymienione badania polegają na oznaczeniu ww. parametru w surowicy, poza: 



 - poz. 78: oznaczenie w moczu oraz w płynie mózgowo-rdzeniowym.
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III.

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 
do reprezentowania wykonawcy)

Wykonawca oświadcza, że zapewnia możliwość wykonania na analizatorze dodatkowym następujących 
rodzajów badań, które nie są możliwe do wykonania na platformie analitycznej (nie więcej niż 6 rodzajów 
badań):

Wykonawca potwierdza, że scharakteryzowane w załączniku 1.2 analizatory pozwalają na wykonanie 
wszystkich wyżej wymienionych badań zgodnie z wymaganiami zamawiającego.

Przeniesienie realizacji danego rodzaju badań z analizatora dodatkowego na analizator główny nie wymaga 
aneksowania umowy.

…………………………………..


