Nr sprawy: 1/PCM/2025/KO Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej oraz prowadzenia Banku Krwi wraz z wynajmem pomieszczeń na świadczenie tych usług

Załącznik nr 3

 
Przyjmujący zamówienie:
………………………………………
………………………………………
………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez: ………………………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


Wykaz badań – POCT:

1. pH, pCO2, pO2, elektrolity (Na⁺, K⁺, Cl⁻, Ca²⁺, LAC., Hb, Hct, BUN, CREA, glikemia) (czas testu: nie dłuższy niż 5 min.)
2. troponina, kreatynina, glukoza, elektrolity (czas testu: nie dłuższy niż 10 min.)
3. morfologia krwi, CRP  (czas testu: nie dłuższy niż 5 min.)
4. mocz: pH, białko, glukoza, ketony, leukocyty i krew (czas testu: nie dłuższy niż 5 min.)
5. CRP, prokalcytonina (PCT), szybkie testy na grypę / streptokoki (czas testu: czas testu: nie dłuższy niż 5 min.)
6. PT/INR, APTT, fibrynogen (czas testu: czas testu: nie dłuższy niż 5 min.)




………...............................................................................
podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 
 lub posiadających pełnomocnictwo
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