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Siedlce dnia: 2026-06-25 

 

 

O D P O W I E D Z I 

na zapytania w sprawie Szczegółowych Warunków Konkursu 

 

 

Dotyczy: konkursu ofert dla zamówienia dokonanego w trybie konkursu ofert na świadczenia zdrowotne, którego 

przedmiotem jest wykonywanie specjalistycznych badań z zakresu diagnostyki laboratoryjnej.  

 

Szanowni Państwo, 

Uprzejmie informujemy, iż do Zamawiającego wpłynęła prośba o wyjaśnienie zapisów Szczegółowych Warunków 

Konkursu na wykonywanie specjalistycznych badań z zakresu diagnostyki laboratoryjnej: 

 

Lp Nazwa badania Pytania 
Odpowiedzi 

Zamawiającego 

4.          ADH 
Proponujemy badanie Kopeptyny. Czy 
zamawiający wyraża zgodę? 

TAK 

138.   IgE spec.-wełna owcza 
Proponujemy badanie naskórka owcy. Czy 
zamawiający wyraża zgodę? 

TAK 

150.   IgE spec.-nikiel 
Możemy zaproponować inne badanie IgE 
SPEC z krwi? Prosimy o podanie innych 
parametrów. 

Zgoda na wyłączenie z 
konkursu 

151.   IgE spec.-kobalt 
Możemy zaproponować inne badanie IgE 
SPEC z krwi? Prosimy o podanie innych 
parametrów. 

Zgoda na wyłączenie z 
konkursu 

188.   Tiopuryny 

Proponujemy badanie: Stężenie 6-
Tioguaniny w krwinkach czerwonych 
(metabolit leków immunosupresyjnych z 
grupy tiopuryn) 

TAK 

193.   Pyralgina  / krew 
Proponujemy badanie w moczu. Czy 
zamawiający wyraża zgodę? 

TAK 

195.   Sulfonamidy  / krew 
Proponujemy badanie w moczu. Czy 
zamawiający wyraża zgodę? 

TAK 
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199.   Posiew w kierunku Chlamydii 

Proponujemy wymaz, badanie: 
Wykrywanie DNA Chlamydia trachomatis 
metodą Real Time-PCR (S79). Czy 
zamawiający wyraża zgodę? 

TAK 

219.   Przeciwciała p/Legionelli-IgA 
Badanie niedostępne. Możemy 
zaproponować IgG lub IgM. Czy 
zamawiajacy wyraża zgodę? 

TAK 

226.   Przeciwciała p/n.z.p.-IgM 

Proponujemy badanie: P/C 
ONKONEURONALNE MOZAIKA 
ANTYGENÓW (HU,RI,YO, CV-2, PNMA2 
(MA2/TA),REKOWERYNA, AMFIFIZYNA, 
SOX-1, TYTYNA). Czy zamawiający wyraża 
zgodę? 

Zmawiający wymaga 
przeciwciał p/n.z.p,  

czyli n-nagminne 
z-zapalenie 

p-przyusznic  
tzw. „świnka” 

238.   Przeciwciała p/tularemia-IgA 
Proponujemy p/c w klasie IgG lub IgM. Czy 
zamawiający wyraża zgodę? 

TAK 

255.   Przeciwciała p/HSV totale 
Proponujemy p/c w klasie IgG i IgM. Czy 
zamawiający wyraża zgodę? 

TAK 

268.   Przeciwciała p/Coxackie 
Proponujemy p/c w klasie IgG, IgM i IgA. 
Czy zamawiający wyraża zgodę? 

TAK 

277.   Anty-Toxo- IgM/metodą ELFA 
Proponujemy badanie metodą ECLIA> Czy 
zamawiający wyraża zgodę? 

TAK 

278.   Anty-Toxo-IgG/metodą ELFA 
Proponujemy badanie metodą ECLIA> Czy 
zamawiający wyraża zgodę? 

TAK 

279.   
Anty-Toxo-IgG 
awidność/metodą ELFA 

Proponujemy badanie metodą ECLIA> Czy 
zamawiający wyraża zgodę? 

TAK 

280.   Anty-CMV-IgM /metodą ELFA 
Proponujemy badanie metodą ECLIA> Czy 
zamawiający wyraża zgodę? 

TAK 

281.   Anty-CMV-IgG/metodą ELFA 
Proponujemy badanie metodą ECLIA> Czy 
zamawiający wyraża zgodę? 

TAK 

282.   
Anty-CMV-IgG 
awidność/metodą ELFA 

Proponujemy badanie metodą ECLIA> Czy 
zamawiający wyraża zgodę? 

TAK 

306.   
Przeciwciała  p/komórkom 
wątroby 

Prosimy o dopreyzowanie zakresu badania. 
Proponujemy badanie: P/c przeciw 
mikrosomom nerki i wątroby (LKM-1). Czy 
zamawiajacy wyraża zgodę? 

TAK 

326.   
Parwowirus B19 /krew/PMR 
met. PCR 

Proponujemy badanie jakościowe z krwi. 
Czy zamawiający wyraża zgodę? 

TAK 

338.   Zespół Gilberta met.  PCR 

Proponujemy badanie: UGT1A1 
(hiperbilirubinemia) – badanie liczby 
powtórzeń (TA)n w promotorze genu 
UGT1A1 (hiperbilirubinemia - Zespół 

TAK 
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Gilberta) metodą Real-time PCR. Czy 
zamawiający wyraża zgodę? 

346.   HHV  met. PCR  /krew/PMR 

Proponujemy badanie: Wykrywanie DNA 
wirusa HHV6 i HHV7 metodą Real-Time 
PCR (HHV-6/7). Czy zamawiający wyraża 
zgodę? 

TAK 

354.   
Grużlica met. automatyczna-
identyfikacja 

Prosimy o doprecyzowanie czy 
identyfikacja ma obejmować również 
identyfikację prątków atypowych? 

TAK 

355.   
Grużlica met. automatyczna-
lekowrażliwość 

Prosimy o doprecyzowanie, czy badanie 
ma obejmować lekowrażliwość 
poszerzoną? 

TAK 

356.   Grużlica- Quantiferon 

Proponujemy badanie: Wykrywanie 
latentnego zakażenia prątkami gruźlicy – 
test QuantiFERON-TB. Czy zamawiający 
wyraża zgodę? 

TAK 

 

 Zamawiający 
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