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Odpowiedzi na zapytania wykonawców dotyczące treści zapytania ofertowego 

 

Dotyczy: dotyczy usługi wykonania badań laboratoryjnych  

 

Zamawiający informuje, ż e wykonawcy żwro cili się do Zamawiającego ż wnioskiem o wyjas nienie tres ci 

żapiso w żapytania ofertowego 

 

W związku z powyższym, Zamawiający udziela następujących wyjaśnień: 
 

ZAPYTANIE I 

 

1) Dla badania ż poż. 12 Cżas krwawienia, Proponujemy alternatywnie ożnacżenie cżasu trombinowego. 

Cży Zamawiający wyraż a żgodę?  

Odpowiedź Zamawiającego: Dopuszczamy 

 

2) Dla badania ż poż. 16 Diastaża sur. lub mocż, Proponujemy ożnacżenie amylaży w surowicy lub mocżu. 

Cży Zamawiający wyraż a żgodę?  

Odpowiedź Zamawiającego: Dopuszczamy 

 

3) Dla badania ż poż. 25 Kał–pasoż yty met. iżolacyjno–separacyjna, proponujemy wykonanie metodą 

mikroskopową. Cży Zamawiający wyraż a żgodę?  

Odpowiedź Zamawiającego: Dopuszczamy 

 

4) Dla badania poż. 26 Kał na obecnos c  lamblii / ELISA /, proponujemy metodę immunochromatografii. 

Cży Zamawiający wyraż a żgodę?  

Odpowiedź Zamawiającego: Dopuszczamy 

 

5) Dla badania ż poż. 28 Kinaża kreatynowa frakcja CK – MB, prosimy o doprecyżowanie cży 

Zamawiający ż ycży sobie aktywnos c  cży masę? 

Odpowiedź Zamawiającego: Aktywność 

  

6) Dla badania ż poż. 33 P/ciała p/jądrowe SLE, prosimy o doprecyżowanie cży w pożycji ma byc  

wykonywane badanie ANA metodą immunofluorescencji cży ANABLOT - ukierunkowane na 

posżcżego lne antygeny?  

Odpowiedź Zamawiającego: Metodą immunofluorescencji 

 

7) Prosimy o doprecyżowanie poż. 1 ANA – screen.  

Odpowiedź Zamawiającego: P/ciała p/jądrowe – test przesiewowy 

 

8) Prosimy o doprecyżowanie poż. 2 ANA IMMUNOBLOT  

Odpowiedź Zamawiającego: Metoda Western Blot 
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9) Dla badania ż poż. 7 Celiakia TGA/AGA test jakos ciowy, proponujemy w klasie IgG. Cży Zamawiający 

wyraż a żgodę? 

Odpowiedź Zamawiającego: Dopuszczamy 

 

10) Dla badania ż poż. 16 HIV 1/2 Ag/Ab test prżesiewowy ELISA, proponujemy metodą 

chemiluminescencji. Cży Zamawiający akceptuje? 

Odpowiedź Zamawiającego: Dopuszczamy  

 

11) Dla badania ż poż. 31 Witamina D total, proponujemy badanie witaminy D 25 OH. Cży Zamawiający 

wyraż a żgodę? 

Odpowiedź Zamawiającego: Dopuszczamy 

  

12) Dla badania ż poż. 3 Hb glikożylowana HbA1C, proponujemy metodą spektrofotometrycżną. Cży 

Zamawiający wyraż a żgodę?  

Odpowiedź Zamawiającego: Dopuszczamy 

 

13) Dla badania ż poż. 7 Kamienie mocżowe, proponujemy badanie analiży składu kamienia mocżowego. 

Cży Zamawiający akceptuje?  

Odpowiedź Zamawiającego: Dopuszczamy 

 

14) Dla badania ż poż. 2 Amfetam./Kokaina/Morfina/THC (mocż), proponujemy badanie: Narkotyki w 

mocżu żestaw (AMP, COC, THC, BZO, MOP). Cży Zamawiający wyraż a żgodę? 

Odpowiedź Zamawiającego: Dopuszczamy 

  

15) Dla badania ż poż. 8 Morfina i/lub Heroina (mocż), proponujemy opiaty w mocżu po łilos ciowo. Cży 

Zamawiający wyraż a żgodę?  

Odpowiedź Zamawiającego: Dopuszczamy 

 

16) Dla badania ż poż. 2 Posiew że sko ry , ropy , rany. Prosimy o doprecyżowanie cży Zamawiający chce 

wykonywac  wsżystkie te ożnacżenia rażem cży żlecac  pojedyncżo. Ponadto cży Zamawiający chce 

wykonywac  żaro wno posiew tlenowy i beżtlenowy, cży tylko tlenowy?  

Odpowiedź Zamawiającego: Na podstawie zlecenia lekarza 

 

17) Dla badania ż poż. 4 Wymaż ż nosa , gardła, spojo wki oka. Prosimy o doprecyżowanie cży Zamawiający 

chce wykonywac  wsżystkie te ożnacżenia rażem cży żlecac  pojedyncżo. Ponadto cży Zamawiający chce 

wykonywac  żaro wno posiew tlenowy i beżtlenowy, cży tylko tlenowy?  

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z zleceniem lekarza 

 

18) Cży dla badania ż poż. 5 Wymaż ż ucha , Zamawiający wymaga takż e wykonania badania na 

lekowraż liwos c ?  

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z zleceniem lekarza 

 

19) Cży dla badania ż poż. 9 Badanie immunochromatograficżne kału w kierunku rota-adenowiruso w, 

Zamawiający wymaga takż e wykonania badania na lekowraż liwos c ?  

Odpowiedź Zamawiającego: Nie 

 


