
 
 

 

 
 
 
 

 
dot. postępowania na świadczenie zdrowotne w zakresie diagnostyki 

laboratoryjnej, BU-95/2024 - pytanie nr 1 
 

 
       Zamawiający nie ujawniając źródła zapytania, przekazuje treść 

założonych w toku postępowania zapytań wraz z wyjaśnieniami. 
 

W odpowiedzi na pytania Wykonawcy wyjaśniam: 
 

1. ,,Zwracamy się z prośbą o przesunięcie terminu składania ofert na 22.05.2024’’ 
 
Odp.: Zgodnie z informacją zamieszczoną na stronie internetowej szpitala i na 
BIP, termin składania ofert zostaje przesunięty z dnia 20.05.2024 r. na dzień 
23.05.2024 r. 

 
2. ,,Czy Zamawiający w pozycji 13 - Amfetamina w moczu wyraża zgodę na szybki 

test immunochromatograficzny?’’ 
 
Odp.: Tak, Zamawiający wyraża zgodę.  
 

3. ,,Czy Zamawiający w pozycji 24 - Autoimmunologiczne zapalenie mózgu - panel 
przeciwciał met IIF wyraża zgodę na P/c neuronalne (NMDA-R, AMPA-R, GABAB-R, 
LGI1, CASPR2, DPPX)?’’ 
 
Odp.: Tak, Zamawiający wyraża zgodę.  
 

4. ,,Czy Zamawiający w pozycji 28 - Bartoneloza (B.henselae, B.quintana), IgG met. IIF  
wyraża zgodę na przeciwciała IGG przeciwko B.henselae?’’ 
 
Odp.: Nie, Zamawiający nie wyraża zgody. 
  

5. ,,Czy Zamawiający w pozycji 29 Bartoneloza (B.henselae, B.quintana), IgM met. IIF 
wyraża zgodę na przeciwciała IGM przeciwko B.henselae?’’ 
 
Odp.: Nie, Zamawiający nie wyraża zgody.  
 

6. ,,Czy Zamawiający w pozycji 53 Celiakia (DQ2.2/DQ2.5/DQ8) met. PCR wyraża 
zgodę na HLA-DQ2 – badanie obecności podtypu genu HLADQ2/DQ8-h - 
DQA1*05/DQB1*02 oraz DQB1*0302 (celiakia) metodą Real-Time PCR?’’ 
 
Odp.: Tak, Zamawiający wyraża zgodę.  
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7. ,,Czy Zamawiający w pozycji 104 HDV RNA met Real-Time ilościowo  wyraża zgodę 
na oznaczenie jakościowe?’’ 
 
Odp.: Tak, Zamawiający wyraża zgodę. 

 
8. ,,Czy Zamawiający w pozycji 113 HLA-B27 wyraża zgodę na badanie w kierunku 

ZZSK genetyczne?’’ 
 
Odp.: Tak, Zamawiający wyraża zgodę.  

 
9. ,,Czy Zamawiający w pozycji 142 Kiła (Treponema pallidum), FTA ABS IgG   wyraża 

zgodę na metodę FTA?’’ 
 
Odp.: Tak, Zamawiający wyraża zgodę.  
 

10. ,,Czy Zamawiający w pozycji 151 Koproporfiryna  wyraża zgodę na oznaczenie 
koproporfiryny z DZM?’’ 
 
Odp.: Tak, Zamawiający wyraża zgodę.  
 

11. ,,Proszę o doprecyzowanie badania poz. 173 - Łańcuchy ciężkie IgM Kappa. 
Zamawiający wymaga oznaczenia łańcuchów lekkich kappa czy IGM?’’ 
 
Odp.: Zamawiający wymaga pomiaru stężenia kompletnej cząsteczki IgM kappa 
(ciężkie łańcuchy μ, lekkie łańcuchy kappa). 
 

12. ,,Proszę o doprecyzowanie badania poz. 174 - Łańcuchy ciężkie IgM Lambda. 
Zamawiający wymaga oznaczenia łańcuchów lekkich lambda czy IGG?’’ 
 
Odp.: Zamawiający wymaga pomiaru stężenia kompletnej cząsteczki IgM 
Lambda (ciężkie łańcuchy μ, lekkie łańcuchy lambda). 
 

13. ,,Proszę o doprecyzowanie badania poz. 175 - Łańcuchy lekkie Kappa. 
Zamawiający wyraża zgodę na oznaczenia w surowicy?’’  
 
Odp.: Tak, Zamawiający wyraża zgodę.  

14. ,,Proszę o doprecyzowanie badania poz. 176 - Łańcuchy lekkie Lambda. 
Zamawiający wyraża zgodę na oznaczenia w surowicy?’’ 
 
Odp.: Tak, Zamawiający wyraża zgodę. 

 
15. ,,Proszę o doprecyzowanie badania poz. 182 - Metoksykatecholaminy. 

Zamawiający wyraża zgodę na oznaczenia w osoczu?’’ 
 
Odp.: Tak, Zamawiający wyraża zgodę. 

 
16. ,,Proszę o doprecyzowanie badania poz. 189 - Narkotyki panel w moczu, 

jakościowo. Czy zamawiający wyraża zgodę na identyfikacja 169 mutacji i 
wariantów genu CFTR (eksony 11, 12 i 24), w tym 8 najczęściej występujących w 
populacji polskiej?’’ 
 
Odp.: Poz. 189 dotyczy Mukowiscydozy (gen CFTR - 36 mutacji) – tak, 
Zamawiający wyraża zgodę na zaproponowane rozwiązanie. 
 



17. ,,Proszę o doprecyzowanie badania poz. 190 - Mukowiscydoza (gen CFTR - 36 
mutacji). Czy zamawiający wyraża zgodę na Wykrywanie obecności wariantu 
patogennego c.*97G>A (c.20210G>A) w genie czynnika II krzepnięcia krwi (gen 
protrombiny, F2) metodą Real-Time PCR?’’ 
 
Odp.: Poz. 190 dotyczy Mutacji genu protrombiny met.PCR– tak, Zamawiający 
wyraża zgodę na zaproponowane rozwiązanie. 
 

18. ,,Proszę o doprecyzowanie badania poz. 194 - Mukowiscydoza (gen CFTR - 36 
mutacji). Czy zamawiający wyraża zgodę na zestaw: AMP, COC, THC, BZO, MOP?’’ 
 
Odp.: Poz. 194 dotyczy Narkotyki panel w moczu, jakościowo – tak, Zamawiający 
wyraża zgodę na zaproponowane rozwiązanie. 
 

19. ,,Proszę o doprecyzowanie badania poz. 195 - Niepłodność męska - badanie genu 
CFTR (badanie 7 mutacji + polimorfizm IVS8Tn). Czy zamawiający wyraża zgodę na 
CFTR – badanie 8 najczęstszych identyfikowanych mutacji oraz rzadszych 
wariantów w genie CFTR (ekson 4, 11, 12, 21 oraz intron 8, delecja ekson 2, 3) 
metodą sekwencjonowania Sangera / hybrydyzacji.’’ 
 
Odp.: Tak, Zamawiający wyraża zgodę. 
 

20. ,,Proszę o doprecyzowanie badania poz. 196 - Niepłodność męska, azoospermia, 
oligozoospermia (badanie regionu AZF). Czy zamawiający wyraża zgodę na AZF – 
badanie w kierunku mikrodelecji regionu genu AZF chromosomu Y analiza 6 
markerów STS (niepłodność męska) metodą analizy fragmentów.’’ 
 
Odp.: Tak, Zamawiający wyraża zgodę. 
 

21. ,,Proszę o doprecyzowanie badania poz. 198 - Nietolerancje pokarmowe IgG 
zależne, 28 alergenów. Czy zamawiający wyraża zgodę na 44 alergeny.’’ 
 
Odp.: Tak, Zamawiający wyraża zgodę. 

 
22. ,,Proszę o doprecyzowanie badania poz. 199 - Nietolerancje pokarmowe IgG 

zależne, 280  alergenów. Czy zamawiający wyraża zgodę na 168 alergeny?’’ 
 
Odp.: Nie, Zamawiający dopuszcza tolerancję +/-20 alergenów. 
 

23. ,,Proszę o doprecyzowanie badania poz. 228- P/c. p. deaminowanej  gliadynie 
(DGP) w kl. IgA met. IIF. Czy zamawiający wyraża zgodę na metodą ELISA?’’ 
 
Odp.: Tak, Zamawiający wyraża zgodę. 

 
24. ,,Proszę o doprecyzowanie badania poz. 237 - P/c. p. gliadynie (AGA) w kl. IgA 

met. IIF. Czy zamawiający wyraża zgodę na metodą ELISA?’’ 
 
Odp.: Tak, Zamawiający wyraża zgodę. 
 

25. ,,Proszę o doprecyzowanie badania poz. 238 - P/c. p. gliadynie (AGA) w kl. IgG 
met. IIF. Czy zamawiający wyraża zgodę na metodą ELISA?’’ 
 
Odp.: Tak, Zamawiający wyraża zgodę. 
 



26. ,,Proszę o doprecyzowanie badania poz. 268 - Panel przeciwciał onko- i anty-
neuralnych met. IIF, Immunoblot - panel rozszerzony. Czy zamawiający wyraża 
zgodę na metodą BLOT?’’ 
 
Odp.: Tak, Zamawiający wyraża zgodę. 
 

27. ,,Proszę o doprecyzowanie badania poz. 269 - Panel urogenitalny 6 patogenów 
met.PCR. Czy zamawiający wyraża zgodę na pakiet 7 patogenów?’’ 
 
Odp.: Tak, Zamawiający wyraża zgodę. 
 

28. ,,Proszę o doprecyzowanie badania poz. 282- Profil leków psychotropowych we 
krwi. Czy zamawiający wyraża zgodę na screening substancji psychoaktywnych-1 
(57 związków), LC-MS/MS?’’ 
 
Odp.: Tak, Zamawiający wyraża zgodę. 
 

29. ,,Proszę o doprecyzowanie badania poz. 321- Wazopresyna. Czy zamawiający 
wyraża zgodę na badanie alternatywne - kopeptyna ze względu na stabilność 
próbki?’’ 
 
Odp.: Tak, Zamawiający wyraża zgodę. 
 

 
Podpisał: 
Ryszard Rudnik  
Dyrektor Szpitala Rejonowego im. 
Józefa Rostka w Raciborzu 
 

 


