L. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Zatacznik Nr 1
do WKO

Lp. Nazwa badania Srednia liczba badan
na miesiac

1. Badanie histopatologiczne tj. jedna kostka 350

2. Badanie $rodoperacyjne 3

3. Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa* 5

4. Biopsja gruboiglowa nerki i watroby 5

5. Trepanobiopsja szpikow i rozrostow 5

6. Cytologia ginekologiczna 300

1. Cytologia zluszczeniowa (rozmaz z ptynow z jamy 5
ciala, plwociny, wydzieliny z sutka i inne)

8. Cytologia ptynna LBC 25

9. Cytologia LBC + HPV 15

10. | Badanie immunohistochemiczne 5

11. | Badanie biopsji aspiacyjnej cienkoiglowej wraz z 25
pobraniem (1-2 guzki) — tarczyca, $linianka

12. | Badanie biopsji aspiacyjnej cienkoiglowej wraz z 15
pobraniem (3 guzki lub wigcej) — tarczyca, §linianka

13. | Sekcja zwtok (bez badan histopatologicznych) 1

II. WYMAGANIA SZCZEGOLOWE DO PKT. 1-10

1. Wykonanie ustug w siedzibie Przyjmujacego zamowienia,
2. Wykonywanie badan zgodnie z pisemnym skierowaniem,




3. Odbior transportem Przyjmujacego zamowienie materialu do badan z siedziby
Udzielajacego zamowienia 2 razy w tygodniu (koszt transportu ponosi Przyjmujacy
zaméwienie),

4. Bezptlatne dostarczanie pojemnikéw 1 szkietek do pobierania 1 przewozenia
materialow,

5. Wykonanie badan na aparatach spetniajacych standardy okre$lone przez NFZ i przez
osoby odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych.

III. WYMAGANIA SZCZEGOLOWE DO PKT. 11-13

=

Wykonanie ustug w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia,

2. W zakresie pkt. 11-12 pobieranie materiatu przez lekarza Przyjmujacego zamowienie
pod nadzorem USG, ocena badan w siedzibie Przyjmujacego zamoéwienia,

3. W zakresie pkt. 13 sekcje wykonywane begda w Prosektorium Udzielajacego

zamoOwienia,

Wykonywanie badan zgodnie z pissmnym skierowaniem,

Bezptatne dostarczanie pojemnikéw 1 szkielek do pobierania i przewozenia

materialow,

6. Wykonanie badan na aparatach spetniajacych standardy okreslone przez NFZ i przez

osoby odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych.

ok~

IV. WYMAGANIA SZCZEGOLOWE DO WSZYSTKICH PUNKTOW

Przyjmujacy zamowienie udostgpnia Udzielajacemu zamowienia parametry autoryzacji
umozliwiajgce dostep do systemu on-line.

/ Podpis/y osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta/

*ustuga dotyczy barwienia 1 oceny preparatu z biopsji.



