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Nadarzyn, 2025-02-11

Odpowiedz na zapytanie nr 2 z dnia 07.02.2025 r. dotyczace konkursu ofert na udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostyki laboratoryjnej; nr sprawy: CMN.KO.1.2025

1. ,, Prosimy o wykreslenie badania z poz. 6. ADENOWIRUS IGM.”

Udzielajacy zamdwienie nie wyraza zgody na wykreslenie badania.

2. ,,Czy dla badania poz. 15. ALLOPRZECIWCIALA PC ODPORNOSCIOWE, Udzielajgcy
Zamowienia wymaga identyfikacje p/c w RCKIK”
Udzielajacy zamowienie nie wymaga identyfikacji poz. 15 w RCKIK.

3. ,,Czydla badania poz. 48 BRCA I med. PCR, Zamawiajgcy wymaga wykonania badania pod
katem — Rak piersi i jajnika — badanie mutacji 8 w genie BRCAI najczestszych w populacji
polskiej oraz mutacji rzadkich (okoto 150) wystepujgcych w eksonach 2, 5, 20 oraz we
fragmencie eksonu 11 genu BRCA1”

Udzielajacy zamowienie wymaga wykonania badania jak w zapytaniu nr 3.

4. ,,Czy dla badania poz. 49. BRCA2 met. PCR, Zamawiajqcy wymaga wykonania badania —
Rak piersi i jajnika — badanie najczestszej mutacji (617delT) w genie BRCA2 oraz okoto 150
mutacji rzadkich ?”

Udzielajacy zamowienie wymaga wykonania badania jak w zapytaniu nr 4.

5. ,,Czy dla badania poz. 88 CYTOLOGIA PLYNNA HPV 41 GENOTYPOW, Zamawiajgcy
dopuszcza wykonania badania dla 32 genotypow HPV ?”
Udzielajacy zamowienie dla badania poz. 88 nie dopuszcza wykonania badania dla 32

genotypow HPV.
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6. ,,Czy dla badania poz. 89. CYTOLOGIA PLYNNA HPV DNA 18 TYPOW, Zamawiajgcy
dopuszcza wykonanie badania dla 14 wysokoonkogennych genotypow HPV ?.”
Udzielajacy zamowienie dla badania poz. 89 nie dopuszcza wykonania badania dla 14

genotypow HPV.

7. ,,Czy dla badania poz. 90. CYTOLOGIA PLYNNA HPV DNA 30 TYPOW, Zamawiajgcy
dopuszcza wykonanie badania dla 28 genotypow HPV?.”
Udzielajacy zamowienie dla badania poz. 90 nie dopuszcza wykonania badania dla 28

genotypow HPV.

8. ,,Prosimy o potwierdzenie, ze dla badania poz. 131. GIARDIA LAMBLIA IGM I IGG MET.
IIF wymagane jest wykonanie metodq ELISA.”
Udzielajacy zamowienie nie wymaga dla badania poz. 131 wykonania badania metoda

ELISA.

9. ,,Prosze o doprecyzowanie czym rozni sie pozycja 157 i 163 2.”
Udzielajacy zamoOwienie stwierdza ze dla poz 157 1 163 nastgpit btad pisarski.
Udzielajacy zamowienie uznaje badanie poz. 163 i tym samym poz. 157 zostaje

wykreslona.

10. ,, Prosimy by Zamawiajgcy doprecyzowat liste przeciwcial, ktore mogq by¢ oznaczone dla
badania z poz. 159. IGE SWOISTE. ”

Udzielajacy zamowienie przekazuje listg przeciwcial, ktore moga by¢ zlecane dla
badania z poz. 159: biato jajka, candida albicans, alternaria tenius, aspergillus fumigatus,
cladosporium herbarum, komosa biata, bylica pospolita, babka lancetowata, dab, sosna
zwyczajna, wierzba, topola, olcha, leszczyna, brzoza, lipa, zyto, tymotka tgkowa, kostrzewa
takowa, , piora kury, naskorek $winki morskiej, naskorek owcy, naskorek krolika, |,
naskorek chomika, pidra papuzki falistej, pidra kanarka, sier§¢ psa, sier$¢ kota,

brzoskwinia, jabtko, roztocze)

11.,,Prosimy o doprecyzowanie czym rozni si¢ badanie z poz. 164 od badania z poz. 161.”
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Udzielajacy zamowienie stwierdza ze dla poz 164 1 161 nastgpit blad pisarski.
Udzielajacy Zamoéwienie uznaje badanie poz. 164 i tym samym poz. 161 zostaje

wykreslona.

,, Prosimy o doprecyzowanie czym rézni si¢ badanie z poz. 165. IMMUNOGLOBULINA IGM
od badania z poz. 162.”

Udzielajacy zamowienie stwierdza ze dla poz 165 1 162 nastgpit btad pisarski.

Udzielajacy Zamoéwienie uznaje badanie poz. 165 1 tym samym poz. 162 zostaje

wykreslona.

,,Czy badanie z poz. 175. KAL G. LAMBLIA (TEST ELISA) mogq by¢ wykonywane metodg
immunochromatograficzng ?.”
Udzielajacy zamowienie nie wyraza zgody na wykonanie badania z poz. 175 metoda

immunochromatograficzng.

,,Czy dla badania z poz. 179. KAL-POSIEW (BADANIE MYKOLOGICZNE), Zamawiajgcy

wymaga takze wykonania mykogramu.’

Udzielajacy zamowienie wymaga wykonania mykogramu dla poz. 179.

,Czy dla badania z poz. 21. MOCZ POSIEW W KIERUNKU GRZYBOW
(MYKOLOGICZNE), Zamawiajacy wymaga wykonania mykogramu ?. ”
Udzielajacy zamowienie wymaga wykonania mykogramu.

,,Czy dla badania z poz. 229. NASIENIE POSIEW (BADANIE MYKOLOGICZNE),
Zamawiajgcy wymaga wykonania mykogramu ?

Udzielajacy zamowienie wymaga wykonania mykogramu.

,,Czy dla badania z poz. 243. P/C ENDOMYSIUM I GLADYNIE W KL. IGG (£LACZNIE)
MET. IIF, Zamawiajgcy wymaga wykonania tego badania metodq ELISA p/c przeciwko

gliadynie ?.”
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Udzielajacy zamowienie nie wymaga dla badania z poz. 243 wykonania badania
metodg ELISA.

18. ,, Czy badanie z poz. 253. P/C P. KOMORKOM OKEADZINOWYM ZOEADKA (APCA)
MET. IIF, Zamawiajgcy wymaga wykonania metodg ELISA ?”
Udzielajacy zamoéwienie nie wymaga dla badania ”z poz. 253 wykonania badania
metodg ELISA.

19., Prosimy o doprecyzowanie czym rozni si¢ badanie z poz. 255. P/C
P/TRANSGLUTAMINAZIE TKANKOWEJ IGA MET. ELISA od badania z poz. 251 ?.”

Udzielajacy zamowienie stwierdza ze dla poz 255 1 251 nastgpit btad pisarski.

Udzielajacy Zamowienie uznaje badanie poz. 251 i tym samym poz. 255 zostaje

wykreslona.

20.,Czy zamawiajgcy dla badania z poz. 260. PANEL ALERGENOW WZIEWNYCH
(ODDECHOWY) (21 ALERGENOW) EUROLINE, dopuszcza wykonanie tego badania dla
20 alergenow metodg Polycheck ?”
Udzielajacy zamowienie dopuszcza wykonanie badania poz. 260 metodg Polychek.

21.,Dla badania z poz. 274. PNEUMOCYSTOZA |GG, PROPONUJEMY BADANIE:
Pneumocystis jiroveci (carini) — p/c IgM, 1gG met. Il F. Czy Zamawiajgcy wyraza zgode?”
Udzielajacy zamdowienie nie wyraza zgody na badanie Pneumocystis jiroveci (carini)
—p/c IgM, IgG met. Il F zamiennie dla badania z poz. 274.

22.,,Czy dla badania z poz. 292. PRZECIWCIALA P. GLIADYNIE (AGA) IGA MET IIF,
Zamawiajgcy wymaga wykonania tego badania metodg ELISA?”

Udzielajacy zamdOwienie nie wymaga dla badania z poz. 292 wykonania badania metoda

ELISA.

23.,,Czy dla badania z poz. 297. PRZECIWCIALA P. GLIADYNIE (AGA) IGG MET. IIF,
Zamawiajgcy wymaga wykonania tego badania metodq ELISA ?”
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Udzielajacy zamdOwienie nie wymaga dla badania z poz. 297 wykonania badania metoda

ELISA.

24. ,,Dla badania z poz. 316. SPORALE, Proponujemy wykonanie Sporal A. Ponadto prosimy o
doprecyzowanie czy wymaga sie wykonania badania z jednej probki czy wielu jednoczesnie
(jezeli wielu prosze o podanie ilosci)?”

Udzielajacy zamowienie potwierdza ze dla poz. 316 bedzie zlecane badanie Sporal A —

dla jednej probki.

25. ,,Czy dla badania z poz. 337. TROPONINA I, Zamawiajqcy wymaga badanie troponiny [
wysokoczutej ?”

Udzielajacy zamowienie nie wymaga wykonania wysokoczutej troponiny I.

26. ,,Dla badania z poz. 347. WAZOPRESYNA, proponujemy kopeptyne ze wzgledu na dtuzszg
stabilnos¢ probki. Czy zamawiajqgcy wyraza zgode?”

Udzielajacy zamowienie nie wyraza zgody na kopeptyn¢ zamiennie dla poz. 347.

27. ,,Prosimy o0 wyttumaczenie czym rézni sie badanie z poz. 366 WYMAZ Z RANY (BADANIE
MYKOLOGICZNE) od badania z z poz. 365?”

Udzielajacy zamoéwienie stwierdza ze dla poz 366 1 365 nastgpit btad pisarski.

Udzielajacy zamowienie uznaje badanie poz. 365 i1 tym samym poz. 366 zostaje

wykreslona.

z up. Dyrektora
/-1 Teresa Kot

Kierownik ds. rozwoju
Centrum Medycznego Nadarzyn
SPG ZOZ w Nadarzynie
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