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Wykaz badan mikrobiologicznych

LP Rodzaj badania Czas wykonania badania Cenalnatt
badanie

Czesé |
Badanie katu

1 |Na nosicielstwo do ksieczki zdrowia( 3 krotnie)

Czesé Il

Badanie katu

1 krotne badanie w kierunku Salmonella ,Shigella

Badanie katu u dzieci do dwaoch lat (w kierunku
Salmonella ,Shigelia)

3 | Badanie katu u dorostych i dzieci poiey dwoch
lat (w kierunku Salmonella ,Shigella)

Kat na pasgyty ( badanie katu)

Kat na paseyty ( wymaz + badanie katu)

Rotawirusy adenowirusy w kale

Wymaz okotoodbytniczy
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Giardia Lamblia -test Elisa

Bakteriologia




1 |Wymaz z gardia

2 |Wymaz z ucha

3 |Wymaz z nosa

4 |Wymaz z pochwy

5 |Wymaz z kanatu szyjki macicy

6 |Wymaz z cewki moczowej

7 |Wymaz z rany

8 |Wymaz z owrzodzenia

9 |Ropa -posiew

10 |Punktat -posiew

11 |Wymaz z worka spojowkowego

12 |Posiew z moczu

13 |Wymaz w kierunku Pneumocystis

14 |Antybiogram za 1 mikroorganizm

15 |Czysta¢ pochwy

16 |Wymaz z drég oddechowych w kierunku grzybdw
drozdz. ujemny

17 'Wymaz z drég oddechowych w kierunku grzybdw
drozdz. Dodatni
Mykologia

1 P_osiew w kierunku grzybéw didzopodobnych
ujemne

2 |Posiew w kierunku grzybéw didzopodobnych
dodatnie ( identyfikacja )

3 |Posiew w kierunku grzybow drdzopodobnych
dodatnie + antybiogram

4 |Posiew w kierunku dermatofitow dodatnie
( mikrohodowla )

5 |Posiew w kierunku dermatofitow ujemnne

RAZEM
Zakres krakéw uzywanych do antybiogramow obejmuje : ..eeooeeeeeeiiiiiiiiiiieeenn
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Oswiadczenie.
1) Oswiadczam ze zapoznatem siz trescig ogltoszenia ,szczegotowymi warunkami konkursu
ofert, wzorem umowy i nie wnogzastrzeen oraz z przepisami ustawy z dnia 15.04.2012 o
dziatalngci leczniczej /Dz.U 2015 poz.618/

2) Oswiadczamgze spetniam warunki :
1. posiadam uprawnienia do wykonywania w/w dziatéméub czynndci
2. posiadam wiedgi doswiadczenie
3. dysponuje odpowiednim potencjatem technicznynz essobami zdolnymi do
wykonania zamowienia
4. znajduje sj sytuacji ekonomicznej i finansowej gwaragtgj realizaci zamowienia

3) Oswiadczamze jako podwykonawca ustug laboratoryjnych wiaen gotowéc¢ do poddania si
kontroli ze strony OW NFZ ,wkgiwego dla siedziby Udzielggego zaméwienie , na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych ,w zakresie wynilkaym z umowy zawartej przez Udzieleggo
ZamoOwienie z NFZ.
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