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III.  WARTOŚĆ OFERTY 

Oferuję następującą cenę za wykonanie poszczególnych badań:  

l.p. Rodzaj badania Cena jednostkowa netto w 

zł 

Stawka 

VAT  

VAT Cena jednostkowa brutto w 

zł 

W godzinach 

pracy 

laboratorium  

W trybie 

pilnym 

  W godzinach 

pracy 

laboratorium  

W trybie 

pilnym  

1 Kontrola grupy krwi (ABO,RhD)       

2 Oznaczenie grupy krwi (układ ABO, RH, przeglądowe badanie 

alloprzeciwciał) 

      

3 Oznaczenie (dwukrotne) i wpis grupy krwi na Identyfikacyjną Kartę Grupy 

Krwi 

      

4 Przeglądowe badanie alloprzeciwciał (metodą probówkową)       

5 Przeglądowe badanie alloprzeciwciał (mikrometodą DIAMED)       

6 Identyfikacja alloprzeciwciał odpornościowych metodą probówkową       

7 Identyfikacja alloprzeciwciał odpornościowych mikrometodą       

8 Bezpośredni Test Antyglobulinowy- mikrometodą: IgG, C3d,ctl  

 

     

9 Bezpośredni Test Antyglobulinowy- mikrometodą: IgG, IgA, IgM, C3d,C3c, 

ctl 

 

 

    

 

 

10 Oznaczenie fenotypu Rh i K       

11 Pełny fenotyp       

12 Badanie zimnych aglutynin       

13 Eluat       

14 Autoadsorbcja (1x)       

15 Aloadsorbcja różnicowa (1x)       

16 Oznaczenie fenotypu w NAIH       

17 Próba zgodności metodą probówkową a. zakres badań przed 

przetoczeniem krwi  

      

b. próba zgodności z 

jednostką krwi  

      

18 

 

Próba zgodności mikrometodą DIAMED a. zakres badań przed 

przetoczeniem krwi  

      

b. próba zgodności z       
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każdą jednostką krwi  

19 Miano przeciwciał w teście PTA (do jednego antygenu)       

20 Analiza serologiczna reakcji 

poprzetoczeniowej  

a. w układzie 

czerwonokrwinkowym  

      

b. w układzie HLA       

21 Oznaczenie antygenu C       

22 Oznaczenie antygenu c       

23 Oznaczenie antygenu Cw       

24 Oznaczenie antygenu E       

25 Oznaczenie antygenu e       

26 Oznaczenie antygenu Fya       

27 Oznaczenie antygenu Fyb       

28 Oznaczenie antygenu Jka       

29 Oznaczenie antygenu Jkb       

30 Oznaczenie antygenu K       

31 Oznaczenie antygenu k       

32 Oznaczenie antygenu Le       

33 Oznaczenie antygenu M       

34 Oznaczenie antygenu N       

35 Oznaczenie antygenu P1       

36 Oznaczenie antygenu S       

37 Oznaczenie antygenu s       

38 Oznaczenie antygenu z innych układów grupowych (powszechnie lub rzadko 

występujących) 

      

39 Diagnostyka konfliktu serologicznego w układzie AB0       

40 Wykrywanie antygenu A lub B metodą absorbcji i elucji        

41 Diagnostyka słabej ekspresji kategorii antygenu D z układem Rh       

42 Próba zgodności limfocytów z każdym kolejnym wybieranym dawcą płytek 

krwi 

      

43 Przeglądowy test limfocytototoksyczny HLA        

44 Opłata za stronę wyciągu lub odpisu dokumentacji medycznej        

45 Oznaczenie grupy krwi (układ AB0, RhD, przeglądowe badanie 

alloprzeciwciał odpornościowych) 

      

47 Przeglądowe badanie alloprzeciwciał odpornościowych       
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48 Próba zgodności a. zakres badan przed przetoczeniem       

b. próba zgodności z jednostka krwi       

49 Próba zgodności z potwierdzonym 

wynikiem badania grupy krwi 
a. zakres badan przed przetoczeniem       

b. próba zgodności z jednostka krwi       

50 Próba zgodności dla biorcy 

zimmunizowanego 
a. zakres badan przed przetoczeniem       

b. próba zgodności z jednostka krwi       

51 Kwalifikacja do podania immunoqlobuliny anty-RhD       

52 Wydanie krwi dla noworodka bez próby zgodności       

53 Wydanie krwi do pilnej transfuzji       

 RAZEM        

 

 

 

Zobowiązuje się do wydawania krwi oraz jej składników przez cały okres zamówienia zgodnie z Cennikiem ustanawianym corocznie przez Ministra Zdrowia. 

 

 

                …………………………. 

                Podpis Oferenta
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