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	Pakiet 2.
	
	
	
	
	

	L.P.
	NAZWA BADANIA
	ILOŚĆ
	Maks. czas oczekiwania na wynik
	Cena 

Jednostkowa
	Czas oczekiwania na wynik badania w dniach/

 forma przekazania wyniku
	WARTOŚĆ

	1
	BHCG ilościowo
	80
	1 dzień
	
	
	

	2
	Borelioza - test Western Blot w klasie IgG
	50
	7 dni
	
	
	

	3
	Borelioza - test Western Blot w klasie IgM
	50
	7 dni
	
	
	

	4
	DHEA-S
	30
	1 dzień
	
	
	

	5
	ELEKTROFOREZA
	80
	7 dni
	
	
	

	6
	ESTRADIOL
	200
	1 dzień
	
	
	

	7
	FSH
	180
	1 dzień
	
	
	

	8
	HBA1C (hemoglobina glikowana)
	450
	1 dzień
	
	
	

	9
	HE-4
	10
	1 dzień
	
	
	

	10
	HOMOCYSTEINA
	150
	1 dzień
	
	
	

	11
	INSULINA
	100
	1 dzień
	
	
	

	12
	KORTYZOL
	150
	1 dzień
	
	
	

	13
	LH
	80
	1 dzień
	
	
	

	14
	Parathormon
	110
	1 dzień
	
	
	

	15
	PROGESTERON
	100
	1 dzień
	
	
	

	16
	PROLAKTYNA
	250
	1 dzień
	
	
	

	17
	PSA FREE
	100
	1 dzień
	
	
	

	18
	P/C CCP
	450
	7 dni
	
	
	

	19
	P/C ANA met. IIF
	1700
	7 dni
	
	
	

	20
	P/C ANCA met. IIF
	300
	
	
	
	

	21
	p/ciała anty-HBc Total
	70
	
	
	
	

	22
	ROMA (Ca125+HE4+algorytm oceny ryzyka)
	50
	
	
	
	

	23
	Różyczka IgG
	70
	
	
	
	

	24
	Różyczka IgM
	70
	
	
	
	

	25
	TRAb ( Przeciwciała przeciwko receptorowi TSH )
	50
	
	
	
	

	26
	TESTOSTERON CAŁKOWITY
	150
	
	
	
	

	27
	TRANSFERYNA
	50
	
	
	
	

	Razem
	










………………………                                      



………………………………
(miejscowość i data)
 


  (podpis i pieczątka osoby upoważnionej do

                                                 


reprezentowania Oferenta)
