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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siedlcach

ul. Jana Kilinskiego 29, 08 -110 SiedIce

tel. 25 632 27 97, e-mail: sekretariat@spzoz-siedice.pl,

www.spzoz-siedlce.pl

Siedlce dnia: 2026-06-25

na zapytania w sprawie Szczegétowych Warunkéw Konkursu

ODPOWIEDZI

Dotyczy: konkursu ofert dla zaméwienia dokonanego w trybie konkursu ofert na Swiadczenia zdrowotne, ktérego

przedmiotem jest wykonywanie specjalistycznych badan z zakresu diagnostyki laboratoryjne;j.

Szanowni Paristwo,

Uprzejmie informujemy, iz do Zamawiajgcego wptyneta prosba o wyjasnienie zapisow Szczegétowych Warunkéw

Konkursu na wykonywanie specjalistycznych badan z zakresu diagnostyki laboratoryjnej:

Lp Nazwa badania Pytania Odpoyvfedu
Zamawiajacego
4 ADH Propon.uj'emy bada?nle Kopeptyny. Czy TAK

zamawiajacy wyraza zgode?
P j i kork .

138. | IgE spec.-wetna owcza ropon.UJ.emy bada.nle naskorka owcy. Czy TAK
zamawiajacy wyraza zgode?
Mozemy zaproponowac inne badanie IgE Zeoda na wvlaczenie z

150. | IgE spec.-nikiel SPEC z krwi? Prosimy o podanie innych J ¥yl

X konkursu

parametrow.
Mozemy zaproponowac inne badanie IgE Zeoda na wvlaczenie z

151. | IgE spec.-kobalt SPEC z krwi? Prosimy o podanie innych J ¥yl

) konkursu

parametrow.
Proponujemy badanie: Stezenie 6-

188. | Tiopuryny Tioguanir?y w k'rw?nkach czerwony.ch TAK
(metabolit lekdw immunosupresyjnych z
grupy tiopuryn)

193. | Pyralgina / krew ProponIUJ.emy badaTnle w moczu. Czy TAK
zamawiajacy wyraza zgode?

195. | Sulfonamidy / krew Propon.UJ.emy badaTnle W moczu. Czy TAK
zamawiajacy wyraza zgode?
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Proponujemy wymaz, badanie:
Wykrywanie DNA Chlamydia trachomatis

199. | Posiew w kierunku Chlamydii metoda Real Time-PCR (579). Czy TAK
zamawiajacy wyraza zgode?
Badanie niedostepne. Mozemy
219. | Przeciwciata p/Legionelli-IgA | zaproponowac IgG lub IgM. Czy TAK
zamawiajacy wyraza zgode?
Proponujemy badanie: P/C Zmawiajacy wymaga
ONKONEURONALNE MOZAIKA przeciwciat p/n.z.p,
- ANTYGENOW (HU,RI,YO, CV-2, PNMA2 czyli n-nagminne
226. P t .2.p.-IgM
6. | Przeciwciata p/n.z.p.-lg (MA2/TA),REKOWERYNA, AMFIFIZYNA, z-zapalenie
SOX-1, TYTYNA). Czy zamawiajgcy wyraza p-przyusznic
zgode? tzw. ,,Swinka”
P j klasie 1gG lub IgM.
238. | Przeciwciata p/tularemia-IgA ropon.UJ.emy p/c W asie IgG lub IgM. Czy TAK
zamawiajacy wyraza zgode?
255. | Przeciwciata p/HSV totale Propon'UJ'emy p/c W lasie lgG i 1gM. Czy TAK
zamawiajacy wyraza zgode?
268. | Przeciwciata p/Coxackie Proponu;er.m-/ p/cw kla.15|e 18G, 1gM i lgA. TAK
Czy zamawiajacy wyraza zgode?
P j i ECLIA
277. | Anty-Toxo- IgM/metoda ELFA | ProPONUjemy badanie metoda ECLIA> Czy TAK
zamawiajacy wyraza zgode?
278. | Anty-Toxo-IgG/metoda ELFA | " 0PONujemy badanie metoda ECLIA> Czy TAK
zamawiajacy wyraza zgode?
Anty-Toxo-IgG Proponujemy badanie metodg ECLIA> Czy
279. . i . . TAK
awidno$¢/metodg ELFA zamawiajacy wyraza zgode?
280. | Anty-CMV-IgM /metoda ELFA | ProPOnujemy badanie metoda ECLIA> Czy TAK
zamawiajacy wyraza zgode?
P j i ECLIA
281. | Anty-CMV-IgG/metoda ELFA | roPOnujemy badanie metoda ECLIA> Czy TAK
zamawiajacy wyraza zgode?
Anty-CMV-IgG Proponujemy badanie metodg ECLIA> Czy
282. . L. . . TAK
awidnos$é/metoda ELFA zamawiajacy wyraza zgode?
Prosimy o dopreyzowanie zakresu badania.
306 Przeciwciata p/komérkom Proponujemy badanie: P/c przeciw TAK
" | watroby mikrosomom nerki i watroby (LKM-1). Czy
zamawiajacy wyraza zgode?
Parwowirus B19 /krew/PMR | Proponujemy badanie jako$ciowe z krwi.
326. . . TAK
met. PCR Czy zamawiajacy wyraza zgode?
Proponujemy badanie: UGT1A1
338. | Zespét Gilberta met. PCR (hiperbilirubinemia) — badanie liczby TAK

powtdrzen (TA)n w promotorze genu
UGT1A1 (hiperbilirubinemia - Zespot
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Gilberta) metoda Real-time PCR. Czy
zamawiajacy wyraza zgode?

346.

HHV met. PCR /krew/PMR

Proponujemy badanie: Wykrywanie DNA
wirusa HHV6 i HHV7 metodg Real-Time
PCR (HHV-6/7). Czy zamawiajgcy wyraza
zgode?

TAK

354.

Gruzlica met. automatyczna-
identyfikacja

Prosimy o doprecyzowanie czy
identyfikacja ma obejmowac réwniez
identyfikacje pratkéw atypowych?

TAK

355.

Gruzlica met. automatyczna-
lekowrazliwosc

Prosimy o doprecyzowanie, czy badanie
ma obejmowac lekowrazliwos¢
poszerzong?

TAK

356.

Gruzlica- Quantiferon

Proponujemy badanie: Wykrywanie
latentnego zakazenia pratkami gruzlicy —
test QuantiFERON-TB. Czy zamawiajgcy
wyraza zgode?

TAK

el
ar

Zamawiajgcy

Elektronicznie
podpisany przez
Angelika Berta
Ambroziewicz
Data: 2026.06.25
10:49:45 +02'00'
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