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Załącznik Nr 1 do oferty  

 

 

................................................. 
       pieczęć adresowa Oferenta 

 
 

 

 Formularz asortymentowo-cenowy    
  

Ja/My, niżej podpisany/-i*: 
 

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

działając w imieniu i na rzecz: 
  

................................................................................................................................................. 
pełna nazwa Wykonawcy 

 

................................................................................................................................................. 
adres siedziby wykonawcy 

 

Nr tel. ...............................;   e-mail ................................................ 
 

REGON ..................................;          NIP ......................................... . 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                  adres do korespondencji  
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
( miejsce wykonywania badań: nazwa, adres, dane kontaktowe gdy jest inny niż nazwa i adres siedziby wykonawcy ) 

 

Nr tel. ...............................;     e-mail ................................................ 

 

W odpowiedzi na zaproszenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego  

niniejszym zgłaszamy swoje uczestnictwo w konkursie ofert na zawarcie umowy o udzielanie 

świadczeń medycznych  od 01-02-2024r.  do 31-01-2027r. w zakresie badań diagnostycznych: 

mikrobiologicznych i  laboratoryjnych dla Samodzielnego Publicznego Miejskiego Zakładu Opieki 

Zdrowotnej w Bochni  - oznaczenie sprawy: 20/ZP/K/SPMZOZ/2023  i składamy niniejszą ofertę 

zgodnie z warunkami określonymi w SWKO   

 

 

Wartość ofertowa zamówienia wg poniższego zestawienia  wynosi: ................................... złotych  

       Słownie: ................................................................................................. złotych 
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l.p. Nazwa badania 

Planowana 

ilość badań 

w okresie   

3 lat         

Oferowana 

cena jedn. 

zł 

Wartość 

zł 

Czas 

oczekiwania 

na wynik    

w  dniach 
1 2 3 4 5 6 

1 Albumina  250 

   2 Anty-HBS ilościowo 500 

   3 Anty-HCV ilościowo 700 

   4 Anty-TG (p/ciała przeciw tyreoglobulinie) 500 

   5 Anty-TPO (p/c p. peroksydazie tarcz.) 900 

   6 Badanie mykologiczne opiłków paznokci 100 

   7 Bilirubina bezpośrednia 50 

   8 Borelioza IgG 1 000 

   9 Borelioza IgM 1 000 

   10 CA-125 250 

   11 CEA (antygen karcynoembrionalny) 250 

   12 Estradiol E2 350 

   13 Ferrytyna 700 

   14 Fibrynogen 200 

   15  fPSA 200 

   16 FSH (hormon folikulotropowy) 300 

   17 fT-3 (wolne T-3) 5 000 

   18 fT-4 (wolne T-4) 6 500 

   19 Antygen HBS  1 500 

   20 Helicobacter pylori IgA ilościowo 200 

   21 Hemoglobina glikozylowana 6 500 

   22 HIVAg 200 

   23 IgE – całkowite 200 

   24 IgE sp. chwasty 10 

   25 IgE sp. drzewa panel 10 

   26 IgE sp. grzyby, pleśnie 10 

   27 IgE sp. roztocze fer. 10 

   28 IgE sp. roztocze pter. 10 

   29 IgE sp. trawy panel 10 

   30 Insulina 400 

   31 Kinaza kreatynowa (CK) 350 

   
32 

Mikrob. badanie górnych dróg oddechowych 
z antybiogramem 

400 
  

 
33 Mikrobiologiczne badania moczu z 

antybiogramem 
1 200 

   34 PRL (prolaktyna) 600 

   35 Progesteron 250 

   36 Proteinogram 100 

   37 Przeciwciała antyCCP 150 

   38 Przeciwciała p/jądrowe ANA 80 

   39 Przeciwciała TRAB 100 

   40 PSA 4 500 

   41 T-3 (trójjodotyronina) 20 

   42 T-4 (tyroksyna) 20 

   43 Testosteron 400 

   



 

3 

 

44 Toxoplazmoza IgG ilościowo 150 

   45 Toxoplazmoza IgM ilościowo 190 

   46 TSH – III generacji 25 000 

   47 VDRL 200 

   48 Waaler – Rose test 20 

   49 Witamina B12 600 

   50 Wymaz z nosa z antybiogramem 50 

   51 ACTH (hormon adrenokortykotropowy) 20 
 

 52 AFP (alfa-fetoproteina) 30 
  

53 Aldosteron 20 
  

54 Alfa 1 antrypsyna 5 
  

55 Androstendion 50 
  

56 ASO ilościowo 150 
  

57 Badanie kału na nosicielstwo – 3 ozn 150 
  

58 Bakteriologiczne badanie kału 30 
  

59 Beta CrossLaps 5 
  

60 Beta-HCG 250 
  

61 C1 inhibitor 5 
  

62 C-3c (składnik dopełniacza) 5 
  

63 C-4 (składnik dopełniacza) 5 
  

64 CA-15.3 60 
  

65 CA-19.9 70 
  

66 CA-72.4 20 
  

67 Chlorki 70 
  

68 CMV IgG  80 
  

69 CMV IgM  100 
  

70 CRP ilościowo 9 000 
  

71 D-dimery 600 
  

72 Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) 80 
  

73 DHEA-S 100 
  

74 Estriol E3 10 
  

75 Estriol Wolny fE3 10 
  

76 Fosfataza kwaśna 50 
  

77 Helicobacter Pylori IgG 10 
  

78 Herpes 1 i 2 IgG  5 
  

79 Herpes 1 i 2 IgM  5 
  

80 Hormon wzrostu 10 
  

81 IgA 50 
  

82 IgE sp. banan 5 
  

83 IgE sp. białko jaja 10 
  

84 IgE sp. glista ludzka 10 
  

85 IgE sp. gluten 15 
  

86 IgE sp. gruszka  5 
  

87 IgE sp. indyk 5 
  

88 IgE sp. jabłka 5 
  

89 IgE sp. jad komara 5 
  

90 IgE sp. jad osy 5 
  

91 IgE sp. jad pszczoły 5 
  

92 IgE sp. jad szerszenia 5 
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93 IgE sp. jagnię 5 
  

94 IgE sp. karaluch-prusak 5 
  

95 IgE sp. kukurydza 5 
  

96 IgE sp. kurczak 5 
  

97 IgE sp. Kurz panel 10 
  

98 IgE sp. latex 5 
  

99 IgE sp. marchew 5 
  

100 IgE sp. mleko krowie 10 
  

101 IgE sp. pierze 5 
  

102 IgE sp. pomarańcza 5 
  

103 IgE sp. pomidory 5 
  

104 IgE sp. pszenica 5 
  

105 IgE sp. ryż 5 
  

106 IgE sp. seler 5 
  

107 IgE sp. sierść kota 10 
  

108 IgE sp. sierść psa 5 
  

109 IgE sp. soja 5 
  

110 IgE sp. tasiemiec 5 
  

111 IgE sp. truskawka 5 
  

112 IgE sp. wieprzowina 5 
  

113 IgE sp. wołowina 5 
  

114 IgE sp. ziemniaki 5 
  

115 IgE sp. żółtko jaja 5 
  

116 IgE sp. żyto 5 
  

117 IgG 30 
  

118 IgM 25 
  

119 Kortyzol 200 
  

120 Kwas foliowy 200 
  

121 Lamblia test 50 
  

122 LH (hormon luteinizujący) 200 
  

123 LH + FSH 100 
  

124 LH + FSH+ PRL 100 
  

125 Mononukleoza zakaźna jakościowo 50 
  

126 Mykologia ze zmian skórnych 20 
  

127 Osteokalcyna 5 
  

128 Panel Antybiotyki ( 10 alergenów) 5 
  

129 Panel Insekty (5 alergenów) 10 
  

130 
Panel Mleko + gluten (6 alergenów) metodą 
Polycheck 

30 
  

131 
Panel oddechowy wziewny I ( 10 alergenów) 
metodą Polycheck 

50 
  

132 
Panel oddechowy II ( 10 alergenów)metodą 
Polycheck 

50 
  

133 
Panel Oddechowy wziewny III(10 alergenów) 
metodą Polycheck 

50 
  

134 
Panel oddechowy wziewny ( 20 alergenów) 
metodą Polycheck 

300 
  

135 Panel pokarmowy III ( 10 alergenów) 50 
  

136 
Panel pokarmowy IV (10 alergenów)metoda 
Polycheck 

50 
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137 
Panel pokarmowy  (20 alergenów)metodą 
Polycheck 

100 
  

138 
Panel pokarmowy VI ( 30 alergenów) metodą 
Polycheck 

100 
  

139 
Panel  oddechowy wziewny( 30 alergenów) 
metodą Polycheck 

100 
  

140 
Panel atopowy metodą Polycheck ( 30 
alergenów)  

50 
  

141 
Panel atopowy metodą Polycheck 20 
alergenów 

50 
  

142 
Panel alergenów pediatryczny  20 alergenów 
metodą Polycheck 

50 
  

143 Parathormon 100 
  

144 Progesteron - 17-OH 50 
  

145 Prolaktyna po MCT 50 
  

146 Przeciwciała antyGMB (Goodpasturae) IMF 5 
  

147 Przeciwciała antykardiolipinowe IgG 5 
  

148 Przeciwciała antykardiolipinowe IgM 5 
  

149 Przeciwciała mitochondrialne (M2, M4 i M9) 5 
  

150 Przeciwciała pemfigoid (PV) IMF 5 
  

151 Przeciwciała pemfigus (pf.) IMF 5 
  

152 
Przeciwciała przeciw cytoplazmie leukocyt 
ANCA 

10 
  

153 
Przeciwciała przeciw czynnikowi 
wewnętrznemu Castle’a 

10 
  

154 
Przeciwciała przeciw endomysinum i 
reticulinowe IgA, EmA 

10 
  

155 
Przeciwciała przeciw endomysinum i 
gliadynie IgA (screening) 

10 
  

156 
Przeciwciała przeciw endomysium i gliadynie 
IgG (screening) 

5 
  

157 
Przeciwciała przeciw endymysinum i 
reticulinowe IgG EmA 

5 
  

158 
Przeciwciała przeciw komórkom 
okładzinowym żołądka IMF 

5 
  

159 Przeciwciała przeciw mięśniom gładkim  5 
  

160 
Przeciwciała przeciw mięśniom poprzecznie 
prążkowym IMF 

5 
  

161 Przeciwciała przeciw mięśniu sercowemu 5 
  

162 
Przeciwciała przeciw tranglutaminazie 
tkankowej w klasie IgA 

50 
  

163 
Przeciwciała przeciw transglutaminazie 
tkankowej IgG 

30 
  

164 
Przeciwciała przeciw GADprzeciw 
dekarboksylazie kwasu glutaminowego 

30 
  

165 
Przeciwciała przeciw  receptorowi 
acetylocholiny 

15 
  

166 Przeciwciała Giardia lamblia IgM 10 
  

167 
Przeciwciała przeciwko swoistej kinazie 
tyrozyny MUSK 

5 
  

168 Przeciwciała przeciw wirusowi odry IgG 5 
  

169 Przeciwciała przeciw Ascaris lumbricoides 10 
  

170 Przeciwciała przeciw nadnerczom IMF 5 
  

171 
Przeciwciała przeciw plemnikom (ASA) (Test 
Friberga) – ilościowo 

5 
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172 
Profil ANA/ENA BLOT ( profil 
podstawowy) 

15 
  

173 Test immunoblot (ANA/ENA BLOT  10 
  

174 Przeciwciałą dsDNA IMF 5 
  

175 ROMA test CA125+HE4+Algorytm ryzyka 100 
  

176 Różyczka IgG ilościowo  70 
  

177 Różyczka IgM ilościowo 70 
  

178 SHBG (globulina wiąż. hormony płciowe) 50 
  

179 

Szcz. ident. met ELISA 6-typów ANCA 
(proteinaza3, mieliperoksydaza, elstaza, 
katepsyna G, lizozym, laktoferyna 

5 
  

180 TBG (globulina wiążąca tyroksynę) 10 
  

181 Test potrójny (AFP, THCG, fE3) 5 
  

182 Testosteron Wolny 50 
  

183 TPS (specyficzny polipeptyd tkankowy) 5 
  

184 Transferyna 50 
  

185 Tyreoglobulina 20 
  

186 Witamina D3 1 500 
  

187 Borelioza IgM met. Western-Blot 80 
  

188 Borelioza IgG met. Western-Blot 80 
  

189 Białko Bence Jonesa met. jakościową 10 
  

190 Amfetamina – test narkotyczny w moczu  10 
  

191 Antykoagulant toczniowy 10 
  

192 Anty-Mullerian hormon AMH 50 
  

193 Clostridium difficile Toksyny A i B  20 
  

194 C-peptyd 100 
  

195 
EBV-wirus Epsteina Baar antygen VCA p/c 
IgG 

15 
  

196 
EBV-wirus Epsteina Baar antygen VCA p/c 
IgM 

15 
  

197 IgE laktoza 10 
  

198 Kalcytonina 150 
  

199 Kalprotektyna w kale 80 
  

200 Karbamazepina 10 
  

201 Krztusiec p/c IgA 5 
  

202 Krztusiec p/c IgG 5 
  

203 Krztusiec p/c IgM 5 
  

204 Kwas walproinowy 15 
  

205 lipaza 150 
  

206 NT-proBNP 100 
  

207 Posiew kału Salmonella Shigiella 50 
  

208 Troponina I- HS 50 
  

209 CK-MB aktywność 10 
  

210 Insulinopodobny czynnik wzrostu IGF-1 15 
  

211 Kał mykologiczny  40 
  

212 Szybki test oceny skuteczności sterylizacji 70 
  

213 
P/ciała przeciw wirusowi SARS CoV-2 w 
klasie IgG 

200 
  

214 
P/ciała przeciw wirusowi SARS CoV-2 w 
klasie IgM 

20 
  

  
RAZEM złotych 

 
X 
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1. Zapewniamy codziennie ( ( również w soboty ) odbierać materiały do badań. 

2. Zapewniamy niezmienność zaoferowanych cen jednostkowych przez okres realizacji umowy. Ceny te mogą 
ulec zmianie jedynie w przypadku zmiany w przepisach o podatku VAT.  

3. Oferujemy termin płatności do 30 dni licząc od dnia otrzymania przez Udzielającego zamówienia 

prawidłowo wystawionego dokumentu płatniczego 

4. W przypadku wybrania niniejszej oferty zobowiązujemy  się do podpisania umowy w miejscu i terminie 

wyznaczonym przez Udzielającego zamówienia 

5. Oświadczamy pod groźbą odpowiedzialności karnej (art. 297 KK) – iż wszystkie załączone do oferty 

dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert. 

6. Oświadczam/-y*, że oferta zawiera/nie zawiera*  informacji  stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w  
rozumieniu  przepisów  o  zwalczaniu  nieuczciwej  konkurencji.  Informacje  takie  zawarte  są  

             w  następujących dokumentach:  

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

7. Do oferty dołączamy: 

1) Formularz asortymentowo-ofertowy  -   wg wzoru Załącznik  Nr 1 do oferty – można dołączyć 

dodatkowo  Załącznik Nr 1a w EXCEl-u 

2) Oświadczenie – wg  wzoru Załącznik Nr 2 do oferty 

3) Zaparafowany projekt umowy – wg wzoru Załącznik Nr 3 do oferty 

4) Oświadczenie o przekazywaniu wyników badań - wg wzoru Załącznik Nr 4 do oferty 

5) Oświadczenie o rejestracji w Portalu Potencjału  – wg wzoru Załącznik Nr 5 do oferty 

6) Zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub decyzję o wpisie do Krajowego 

Rejestru Sądowego – Załącznik Nr 6 

7) Kopię wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą - Załącznik Nr 7 

8) Kopię wpisu do ewidencji laboratoriów prowadzonej przez Krajową Radę Diagnostów - Załącznik Nr 8 

9) Kopię certyfikatu ISO 9001/2008 w zakresie świadczenia usług badań laboratoryjnych – Załącznik Nr 9 

10) Kopię polisy obowiązkowego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej – Załącznik Nr 10* 

11) Osoba, osoby upoważnione do reprezentacji (w preambule umowy), posiadające stosowne 

umocowanie prawne,  wynikające z zapisu KRS, pełnomocnictwa lub innego dokumentu, załączonego 

zgodnie z SWKO do oferty. 

    ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

    ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

• Udzielający zamówienie  będzie wymagał aby przed zawarciem umowy Przyjmujący zamówienie przedłożył  
aktualną kserokopię zawarcia umowy obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej. 

 

 

 

 

 

……………………………………………. 

         Miejscowość i data 

                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                                                                          

                                                                                          ………………………………………… 

                                                                                                          (podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionych 

                                                                                                               do reprezentowania Wykonawcy) 


