ZAL ACZNIK NR 1

. Szacowana _Cena ied kCena o Warto $¢ Wymagania Maksymalny czas realizacji (

Lp Nazwa badania ilo$¢ badan ﬁgggstkowa lgrur:t?t owa |Wartos¢ Neto 1p o (Dostgpno $¢) oczekiwania na wynik)
Grupa krwi/uktad ABO i antygen RhD oraz 120

1 badanie przegladowe przeciwcial/ 7dni w tygodniu 1 dzien
Grupa krwi/uktad ABO i antygen RhD/- 165

2 [mikrometoda 7dni w tygodniu 1 dzien
Grupa krwi noworodka/uktad ABO i antygen 23

3 |RhD/-metoda probdwkowa 7dni w tygodniu 1 dzien
Grupa krwi noworodka/uktad ABO i antygen 60
RhD/i BTA-mikrometoda . . .

4 7dni w tygodniu 1 dzien

5 |Odpis wyniku grupy krwi 6 7dni w tygodniu 1 dzien
Oznaczenie stabych odmian grupy krwi 2

6 [uktadu ABO-metoda absorpciji-eluciji 7dni w tygodniu 1 dzien
Wykrywanie substancji grupowych ABH w 2

7 |slinie 7dni w tygodniu 1 dzien
Identyfikacja przeciwciat 8

8 antyerytrocytarnych - rozszerzony panel 7dni w tygodniu 1 dzien
Identyfikacja przeciwciat-test LEN-metoda 2

9 probéwkowa 7dni w tygodniu 1 dzien
Identyfikacja przeciwcial-mikrometoda z 3

10 uzyciem bromeliny 7dni w tygodniu 1 dzien
Identyfikacja przeciwciat-test solny-metoda 2

11 |probowkowa 7dni w tygodniu 1 dzien
Identyfikacja przeciwciat-test solny- 3

12 | mikrometoda 7dni w tygodniu 1 dzien
Identyfikacja przeciwciat - PTA-LISS - 2

13 |metoda probéwkowa 7dni w tygodniu 1 dzien
Identyfikacja przeciwciat - PTA - 225

14 | mikrometoda 7dni w tygodniu 1 dzien
Identyf.p/ciat antyerytr.z oznacz.grupy Krwi 15

15 |w ukt.ABO fenot.Rh i Kell 7dni w tygodniu 1 dzien

16 [Fenotyp uktadu Rh i antygen K 225 7dni w tygodniu 1 dzien

17 [Oznaczenie antygenu Cw 75 7dni w tygodniu 1 dzien

18 [Oznaczenie antygenu k /cellano/ 8 7dni w tygodniu 1 dzien

19 [Oznaczenie antygenéw M i N 23 7dni w tygodniu 1 dzien

20 |Oznaczenie antygen6w S i s 5 7dni w tygodniu 1 dzien

21 [Oznaczenie antygenu P 1 8 7dni w tygodniu 1 dzien

22 |Oznaczenie antygendw Le "a" i Le "b" 6 7dni w tygodniu 1 dzien

23 |Oznaczenie antygenow Jk "a" i Jk "b" 15 7dni w tygodniu 1 dzien

24 |Oznaczenie antygendéw Fy "a" i Fy "b" 23 7dni w tygodniu 1 dzien
Oznaczenie stabo wyrazonego antygenu 38

25 |RhD 7dni w tygodniu 1 dzien
BTA-mikrometoda z 2

26 uzyc.surow.antygl.monowal./IgG+C3d/ 7dni w tygodniu 1 dzien
BTA-mikrometoda z uzyc.surowic 60

27 |antyglob.monowal./IgG,IgA,IgM,C3ciC3d/ 7dni w tygodniu 1 dzien




BTA-mikrometoda z uzyc.surowic 30

28 antyglob.poliwal./lgG,+C3d/ 7dni w tygodniu 1 dzien
Préba zgodnosci serologicznej przed 210

29 przetoczeniem z 1 jednostka krwi 7dni w tygodniu 1 dzien
Wiasciwa proba zgod.przed 360

30 |przetocz.xn/n=liczba jednostek krwi:n>1 7dni w tygodniu 1 dzien
Préba zgodnosci serolog.dla noworodka do 60

31 |4 m-ca zycia 7dni w tygodniu 1 dzien

32 Diagnostyka NAIH typu cieptego 8 7dni w tygodniu 1 dzien
Elucja przeciwciat - metoda kwasnej glicyny 20

33 7dni w tygodniu 1 dzien
Badanie kontrolne przeciwciat u cigzarnych 15

34 7dni w tygodniu 1 dzien
Oznaczenie miana przeciwciat 8
odpornosciowych do jednego antygenu -

35(pTA 7dni w tygodniu 1 dzien
Kontrola miana p/ciat odpornos$.do jednego 8

36 |antyg.-PTA 7dni w tygodniu 1 dzien
Kwalifikacja do podania immunoglobul.anty- 8

37 |RhD po porodzie 7dni w tygodniu 1 dzien
Opracowanie konfliktu serologicznego w 8

38 [zakresie antygenu RhD 7dni w tygodniu 1 dzien
Opracowanie konfliktu serologicznego 8

39 |innego niz antygen RhD 7dni w tygodniu 1 dzien
Opracowanie konfliktu serologicznego w 90

40 |uktadzie ABO 7dni w tygodniu 1 dzien
Pobranie prébki krwi do badan 3

41 |jprac.Hemat./ 7dni w tygodniu 1 dzien
Wykonanie badania w godz.15:00-06:00 30

42 [dodatkowo 30% ceny badania 7dni w tygodniu 1 dzien
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*Transport materiatu do badan i odbiér wynikéw po stronie Zlecajacego Zamoéwienie

miejscowos¢, data

podpis




