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Postępowanie konkursowe prowadzone będzie w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2016 poz. 1638), zwanej dalej Ustawą oraz art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art.153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2017 poz. 1938) oraz w oparciu o wewnętrzne przepisy 6 Szpitala Wojskowego z Przychodnią SP ZOZ w Dęblinie, zwanego dalej Udzielającym zamówienie.


I. opis przedmiotu konkursu
1. Przedmiotem niniejszego konkursu jest świadczenie usług diagnostyki laboratoryjnej na rzecz pacjentów jednostek i komórek organizacyjnych 6 Szpitala Wojskowego z Przychodnią Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej – Udzielającego zamówienia.

2. Oferent zobowiązuje się wykonywać badania diagnostyczne (laboratoryjne) w ilości i rodzaju określonych w Załączniku Nr 1 do Materiałów Konkursowych.
3. Szczegółowy opis świadczenia usług diagnostyki laboratoryjnej określa Umowa o udzielenie zamówienia w zakresie diagnostyki laboratoryjnej stanowiąca Załącznik Nr 4 do Materiałów Konkursowych.
4. Świadczenie usług diagnostyki laboratoryjnej odbywać się będzie w siedzibie Oferenta. Miejsce wykonywania badań musi znajdować się w promieniu do 100 km od siedziby Udzielającego Zamówienie. (Do potwierdzenia oświadczeniem w Załączniku Nr 6 do Materiałów Konkursowych)
5. Oferent oświadcza, że będzie świadczył zamawiane usługi na wysokim poziomie zgodnie z zasadami współczesnej wiedzy technicznej i analitycznej, normami umożliwiającymi pracę zgodnie z systemem GLP (dobra praktyka laboratoryjna), sztuką i etyką zawodu, obowiązującymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu należytej staranności. (Do potwierdzenia oświadczeniem w Załączniku Nr 6 do Materiałów Konkursowych)
6. Oferent oświadcza, że będzie świadczył zamawiane usługi na sprzęcie zapewniającym ich wysoką jakość, spełniającym wymagania ustawy z 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010, nr 107, poz. 679) oraz posiadającym certyfikaty i atesty dopuszczenia do obrotu. (Do potwierdzenia oświadczeniem w Załączniku Nr 6 do Materiałów Konkursowych)
7. Oferent oświadcza, że materiały i odczynniki używane do wykonywania badań są dopuszczone do obrotu i spełniają wymagania określone w ustawie z 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010, nr 107, poz. 679) – posiadają deklarację zgodności CE lub certyfikat CE. (Do potwierdzenia oświadczeniem w Załączniku Nr 6 do Materiałów Konkursowych)
8. Oferent oświadcza, że będzie transportował materiały w odpowiednich zamkniętych pojemnikach (lodówkach) z monitoringiem temperatury przy pomocy termometru (księga transportu materiałów do wglądu na każde żądanie Udzielającego zamówienie) (Do potwierdzenia oświadczenie w Załączniku Nr 6 do Materiałów Konkursowych).
9. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, a przed podpisaniem umowy, Oferent dostarczy opracowaną procedurę pobierania materiału, przyjmowania, oznakowania próbek, procedurę sprawdzenia (rejestracji materiału), segregacji, przechowywania, przygotowania do transportu, zapewnienia warunków transportu jak również procedurę wydawania wyników. (Do potwierdzenia oświadczeniem w Załączniku Nr 6 do Materiałów Konkursowych)
10. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, a przed podpisaniem umowy, Oferent dostarczy wyniki wewnętrznej i zewnętrznej kontroli jakości dla wszystkich oznaczonych parametrów. Po zawarciu umowy, przez cały okres jej trwania, Oferent będzie dostarczał takie wyniki kontroli raz na kwartał. (Do potwierdzenia oświadczeniem w Załączniku Nr 6 do Materiałów Konkursowych)
11. Oferent oświadcza, że wyniki badań autoryzowane będą przez diagnostę z odpowiednimi w danym zakresie kwalifikacjami. (Do potwierdzenia oświadczeniem w Załączniku Nr 6 do Materiałów Konkursowych)
12. Oferent oświadcza, że oznaczenia powtarzane celem potwierdzenia wiarygodność i wyniku nie będą dodatkowo płatne przez Udzielającego zamówienie. (Do potwierdzenia oświadczeniem w Załączniku Nr 6 do Materiałów Konkursowych)
II. Termin realizacji zamówienia

Termin realizacji zamówienia obejmuje świadczenie usług przez okres 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.
III. Wykaz  dokumentów  wymaganych od  oferentów
1. Formularz ofertowy – Załącznik Nr 2 do Materiałów Konkursowych.

2. Oferta  – ceny jednostkowe, metoda oznaczania, nazwa analizatora – Załącznik Nr 3 do Materiałów Konkursowych.

3. Dokumenty rejestrowe placówki – Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego oraz Księgi Rejestrowej Zakładów Opieki Zdrowotnej (Księgi Rejestrowej Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą). (W przypadku podmiotu leczniczego będącego przedsiębiorcą: decyzję o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej albo aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego podmiotu leczniczego poświadczające, że oferent jest uprawniony do występowania w obrocie prawnym, udzielając świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie objętym przedmiotem konkursu. Z dokumentów tych ma wynikać także, że osoby podpisujące ofertę albo udzielające pełnomocnictw są upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta).
4. Pisemne oświadczenie o spełnianiu wymogów określonych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004r. w sprawie wymagań, jakim powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne. (Załącznik Nr 5 do Materiałów Konkursowych)

5. Dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe kierownika laboratorium.

6. Zaświadczenie o prawie wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego.
7. Kopię aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, stosownie do przepisów  ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz.U. z 2016 poz. 1638).
8. Opis nazwy i siedziby przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego, których działalność jest związana z udzielaniem świadczeń zdrowotnych oraz jego statut.
Wyżej wymienione dokumenty, powinny być dostarczone w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Oferenta. W przypadku gdy przedstawiona przez Oferenta kserokopia dokumentu będzie nieczytelna lub budząca wątpliwość co do jej prawdziwości, Udzielający zamówienia będzie miał prawo żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kopii.

IV. Tryb  oraz osoby upoważnione do udzielania  informacji  nt.  Konkursu

1. Do kontaktu z Oferentami w sprawach konkursu uprawniona jest Pani Iwona Głowienka –referent ds. zamówień publicznych  tel./fax: (081) 551 85 10.
2. Oferenci mogą zwracać się do Zamawiającego o wyjaśnienie wszelkich wątpliwości związanych z materiałami konkursowymi, sposobem przygotowania i złożenia oferty, kierując swoje zapytanie na piśmie (przekazane pocztą, firmą kurierską, osobiście), fax-em (081) 551 85 10 lub drogą elektroniczną na adres: zamowienia_6szwzp@poczta.onet.pl
3. Termin związania ofertą: Oferent związany jest ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia, w którym upływa termin składania ofert.
V. Opis  sposobu  przygotowania oferty

1. Oferta powinna być przygotowana  zgodnie z Materiałami Konkursowymi.

2. Oferent ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

3. Jeden Oferent może złożyć tylko jedną ofertę.

4. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. 
5. Oferta powinna zawierać wszystkie dokumenty określone w Rozdziale II Materiałów Konkursowych, wypełnione załączniki  2, 3, 5, 6, 7 oraz zaakceptowany wzór umowy stanowiący załącznik 4 do Materiałów konkursowych.

6. Oferta wraz z załącznikami musi zostać sporządzona czytelnie w języku polskim oraz być podpisana przez osobę uprawnioną do występowania w imieniu Oferenta.

7. Wszystkie dokumenty i oświadczenia w języku obcym należy dostarczyć przetłumaczone przez tłumacza potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez osobę uprawnioną do występowania w imieniu Oferenta.

8. Ofertę wraz ze wszystkimi załącznikami należy złożyć w zamkniętej kopercie zawierającej oznaczenie ,,Oferta na świadczenie usług diagnostyki laboratoryjnej– 1/K/2019”.
9. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście muszą być parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

VI. miejsce  i  termin  składania oraz otwarcia ofert

1. Ofertę w zapieczętowanej kopercie należy złożyć w siedzibie Udzielającego zamówienia budynek nr 90 pok. 208 (II piętro) do dnia 22.02.2019 r. do godz. 1100.
2. Oferent może przed upływem terminu składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę.
3. Oferta złożona po terminie zostanie odrzucona .
4. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji konkursowej, które odbędzie się w siedzibie Udzielającego zamówienia (budynek 90 – pok. nr 203, II piętro) w dniu 22.02.2019 r. o godz. 1115.
5. Otwarcie ofert jest jawne.

6. Oferent może być obecny przy otwieraniu kopert z ofertami.

Cena oraz kryteria wyboru oferty

1. Wszelkie rozliczenia między Udzielającym zamówienia a Oferentem będą dokonywane w złotych polskich.

2. Cenę oferty oblicza się w następujący sposób:

· Oferent określa ceny jednostkowe za badanie na wszystkie pozycje przedmiotu zamówienia określone w Załączniku Nr 3 do Materiałów Konkursowych,

· Oferent obliczy cenę łączną brutto poprzez pomnożenie ceny jednostkowej dla danej pozycji przez ilość badań. Suma wszystkich pozycji stanowić będzie cenę oferty.
3. Cena powinna być wyrażona w PLN i powinna zawierać koszty transportu, ubezpieczenia i podatek VAT .
4. Przy wyborze oferty Udzielający zamówienia  będzie kierował się następującym kryterium oceny:

oferowana cena


100%,

        Cena min.

                  -------------------------------  x waga kryterium - 100 pkt., gdzie:

                  Cena oferty badanej
Cena min.– najniższa łączna wartość brutto spośród wszystkich ocenianych ofert 

Udzielający zamówienia udzieli zamówienia Oferentowi, którego oferta będzie najkorzystniejsza.
VII. Środki ochrony prawnej przysługujące Oferentom

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016 poz. 1638) oraz art. 152; 153 i154 ustawy z dnia 27.08.2004 o świadczeniach opieki zdrowotnej  finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938) przysługują następujące środki odwoławcze:
1.Oferentom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielającego Zamówienie zasad przeprowadzenia konkursu ofert, przysługują środki odwoławcze. Środki odwoławcze nie przysługują na niedokonanie wyboru przyjmującego zamówienie i unieważnienie postępowania konkursowego.

2. W toku postępowania konkursowego, do czasu jego zakończenia, oferent może złożyć do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności.

3. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny.

4. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia.

5. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu umieszcza się na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej Udzielającego zamówienie.

7. W przypadku uwzględnieniu protestu, Komisja powtarza zaskarżona czynność.

8. Oferent biorący udział w postępowaniu konkursowym może wnieść do Dyrektora Szpitala, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o wyniku konkursu oferent, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia konkursu ofert. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

9. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy na udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej.

VIII. postanowienia  końcowe

1. Udzielający zamówienia udzieli zamówienia Oferentowi, którego oferta jest zgodna z Materiałami Konkursowymi oraz zostanie uznana za najkorzystniejszą.

2. Wyniki oceny ofert podlegają zatwierdzeniu przez Dyrektora 6 SzWzP SPZOZ.

3. Komisja konkursowa informuje pisemnie o ofertach odrzuconych zgodnie z art. 149 ustawy z  dnia 27.08.2004 o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938).

4. Informacja o rozstrzygnięciu konkursu ofert zostanie zamieszczona na stronie internetowej (www.szpitaldeblin.pl), tablicy informacyjnej 6 Szpitala Wojskowego z Przychodnią SP ZOZ w Dęblinie, ul Szpitalna 2 oraz zostaną przesłane Oferentom pocztą w terminie związania z ofertą.

5. Oferent, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, zobowiązany jest do zawarcia umowy w terminie określonym przez Zamawiającego.
IX. KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

DLA OFERENTA


Szanowni Państwo,

W trosce o ochronę Państwa danych osobowych przedstawiamy następującą informację, dotyczącą przetwarzania danych osobowych w  6 Szpitalu Wojskowym z Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Dęblinie.
Administratorem danych osobowych.


Administratorem Państwa danych osobowych jest 6 Szpital Wojskowy z Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Dęblinie reprezentowany przez Dyrektora Szpitala

Kontakt w kwestiach związanych z przetwarzaniem danych osobowych

We wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, jak również w przypadku pytań lub wątpliwości, mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod@pcat.pl lub listowanie na adres: ul. Szpitalna 2, 08-530 Dęblin.

Cel oraz podstawa przetwarzania danych 

Administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe:

1. w celu zawarcia umowy oraz podjęcia działań zmierzających do zawarcia umowy – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

2. jeśli jest to konieczne w celu wywiązania się z obowiązków prawnych Poradni lub wprost nakazuje to Poradni przepis prawa (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) – w zakresie danych osobowych zawartych w dokumentach podlegających archiwizacji na podstawie przepisów prawa, 

3. jeśli jest to niezbędne dla realizacji uzasadnionych interesów 6 Wojskowego Szpitala z Przychodnią SPZOZ w Dęblinie- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO). Takimi uzasadnionymi interesami są:

· weryfikacja złożonych ofert oraz wniosków o dopuszczenie do udziału w składaniu ofert,

· przechowywanie dokumentacji dla celów wykazania spełnienia obowiązków wynikających z rozliczenia dofinansowania ze środków publicznych,

· ustalanie lub dochodzenie roszczeń cywilnoprawnych, a także obrona przed takimi roszczeniami,

· weryfikacja Oferentów w publicznych rejestrach.

Odbiorcy danych osobowych 
Szpital realizując swoje prawa jak i obowiązki może udostępniać Państwa dane osobowe innym podmiotom lub organom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, a także na podstawie umów powierzenia, w szczególności:

· podmiotom świadczącym usługi niezbędne do wykonania zawieranej z Państwem umowy,

· podmiotom zapewniającym prawidłowe funkcjonowanie infrastruktury IT,

· operatorom pocztowym i kurierom,

· bankom, w zakresie realizacji płatności.

Okres przetwarzania danych osobowych 
Państwa dane będą przechowywane nie dłużej niż jest to konieczne, tj. przez okres trwania umowy oraz wyznaczony właściwym przepisem prawa, jak również przez okres trwania wymagalności ewentualnych roszczeń z tym związanych.
Obowiązek podania danych 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne w celu rozpatrzenia oferty.

Przysługujące prawa

W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo:

· dostępu do treści swoich danych, żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania,

· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim podstawą przetwarzania danych osobowych jest prawnie uzasadniony interes administratora.

Prawo wniesienia skargi

W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych przez 6 Szpital Wojskowy z Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Dęblinie przysługuje Państwo prawo wniesienia skargi Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji
Państwa dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Załącznik Nr 1 do Materiałów Konkursowych

Wykaz ilościowo-rodzajowy wykonywanych badań
	L.p.
	Nazwa
	J.m.
	Liczba badań

	BADANIA „NA PEWNO”

	1
	Anty-HCV
	szt.
	40

	2
	Anty-HIV
	szt.
	10

	3
	P-ciała p/Borelia IgG
	szt.
	50

	4
	P-ciała p/Borelia IgM
	szt.
	50

	5
	P-ciała p/Toxoplazma gondii IgG
	szt.
	25

	6
	P-ciała p/Toxoplazma gondii IgM
	szt.
	25

	7
	P-ciała p/CMV IgG
	szt.
	25

	8
	P-ciała p/CMV IgM
	szt.
	25

	9
	P-ciała p/wirusowi różyczki IgG
	szt.
	20

	10
	P-ciała p/wirusowi różyczki IgM
	szt.
	20

	11
	CEA
	szt.
	15

	12
	TSH
	szt.
	600

	13
	FT3
	szt.
	100

	14
	FT4
	szt.
	200

	15
	Anty-TG
	szt.
	40

	16
	Anty-TPO
	szt.
	50

	17
	Grupa krwi A,B,O,RH
	szt.
	60

	18
	Odczyn Coombsa (BTA,PTA)
	szt.
	5

	19
	HBs Ag
	szt.
	50

	20
	Anty-HBs
	szt.
	150

	21
	Witamina B12
	szt.
	10

	22
	Witamina D3
	szt.
	20

	23
	PSA całkowity
	szt.
	400

	24
	Insulina
	szt.
	40

	25
	CA 125
	szt.
	5

	26
	CA 15-3
	szt.
	5

	27
	CA 19-9
	szt.
	5

	28
	NT-proBNP
	szt.
	5

	29
	Badanie kału na obecność toksyny A i B Clostridium difficile
	szt.
	5

	30
	Ocena stopnia czystości pochwy
	szt.
	30

	BADANIA OPCJONALNE

	31
	Anty-GAD
	szt.
	5

	32
	Lit
	szt.
	3

	33
	 PT /INR
	szt.
	5

	34
	APTT
	szt.
	5

	35
	Fibrynogen
	szt.
	3

	36
	Mocznik
	szt.
	5

	37
	Kreatynina
	szt.
	5

	38
	Kwas moczowy
	szt.
	5

	39
	Bilirubina całkowita
	szt.
	5

	40
	Cholesterol
	szt.
	5

	41
	Trójglicerydy
	szt.
	5

	42
	Białko
	szt.
	5

	43
	Glukoza
	szt.
	5

	44
	AspAT
	szt.
	5

	45
	ALAT
	szt.
	5

	46
	Sód
	szt.
	10

	47
	Potas
	szt.
	10

	48
	Morfologia krwi
	szt.
	10

	49
	D-Dimery
	szt.
	5

	50
	PTH
	szt.
	5

	51
	Prokalcytonina
	szt.
	5

	52
	Wapń zjonizowany
	szt.
	5

	53
	Żelazo- całkowita zdolność wiązania (TIBC)
	szt.
	5

	54
	Transferyna
	szt.
	10

	55
	Ferrytyna
	szt.
	10

	56
	Proteinogram
	szt.
	10

	57
	Bilirubina bezpośrednia
	szt.
	5

	58
	Fosfataza kwaśna
	szt.
	5

	59
	PSA wolny
	szt.
	5

	60
	Badanie ogólne kału
	szt.
	5

	61
	Badanie czystości powierzchni szpitalnych metodą  odciskową i sedymentacji
	szt.
	10

	62
	Posiew krwi, materiału z rany
	szt.
	40

	63
	Posiew materiału z górnych dróg oddechowych, nosa,ucha, skóry, oka
	szt.
	50

	64
	Posiew moczu
	szt.
	100

	65
	Kał- posiew w kierunku Clostridium difficile
	szt.
	3

	66
	Kał- posiew w kierunku SS
	szt.
	2

	67
	Posiew biomateriałów(wymaz z cewnika, drenu , rurki tracheostomijnej i inne)
	szt.
	20

	68
	Posiew materiału w kierunku GBS
	szt.
	10

	69
	Badanie mykologiczne
	szt.
	10


UWAGA:

BADANIA „NA PEWNO” to te badania, które Udzielający zamówienia zamówi na pewno w czasie trwania umowy. Stanowią one „Minimalny rozmiar zobowiązania”.

BADANIA „OPCJONALNE” to takie badania, które Udzielający Zamówienia może, lecz nie musi  zamówić w czasie trwania umowy. Stanowią one opcję tzw. „Maksymalny rozmiar zobowiązania”.
Załącznik Nr 2 do Materiałów Konkursowych

..................................................

(pieczęć Oferenta z adresem)
FORMULARZ  OFERTOWY

Dotyczy Konkursu ofert na świadczenie usług diagnostyki laboratoryjnej dla 6 Szpitala Wojskowego z Przychodnią - Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Dęblinie (numer 1/K/2019).
OFERENT:

1.  ZAREJESTROWANA  NAZWA  PRZEDSIĘBIORSTWA .................................................

      .................................................................................................................................................

     ..................................................................................................................................................

2. ZAREJESTROWANY  ADRES  PRZEDSIĘBIORSTWA ..................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

3. NUMER  TELEFONU ...........................................................................................................

4. NUMER  FAXU ....................................................................................................................

5. ADRES EMAIL (JEŚLI POSIADA) ....................................................................................

6. NUMER  KONTA  BANKOWEGO .....................................................................................

...............................................................................................................................................

7. NIP .........................................................................................................................................

8. REGON ..................................................................................................................................

9. Numer wpisu do właściwego rejestru i oznaczenie organu dokonującego wpisu

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

.........................................................

(miejscowość, data)


..........................................................................

(podpis Oferenta lub osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta)

Załącznik Nr 3 do Materiałów Konkursowych

..................................................

(pieczęć Oferenta z adresem)
Oferta

Dotyczy Konkursu ofert na świadczenie usług diagnostyki laboratoryjnej dla 6 Szpitala Wojskowego z Przychodnią - Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Dęblinie – numer postępowania 1/K/2019.
Oferuję wykonanie przedmiotu konkursu na następujących warunkach:

	Lp.
	Nazwa
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto [PLN]
	Cena łączna badań
	Metoda oznaczania
	Użyty aparat diagnostyczny

	BADANIA „NA PEWNO”

	1
	Anty-HCV
	szt.
	40
	
	
	
	

	2
	Anty-HIV
	szt.
	10
	
	
	
	

	3
	P-ciała p/Borelia IgG
	szt.
	50
	
	
	
	

	4
	P-ciała p/Borelia IgM
	szt.
	50
	
	
	
	

	5
	P-ciała p/Toxoplazma gondii IgG
	szt.
	25
	
	
	
	

	6
	P-ciała p/Toxoplazma gondii IgM
	szt.
	25
	
	
	
	

	7
	P-ciała p/CMV IgG
	szt.
	25
	
	
	
	

	8
	P-ciała p/CMV IgM
	szt.
	25
	
	
	
	

	9
	P-ciała p/wirusowi różyczki IgG
	szt.
	20
	
	
	
	

	10
	P-ciała p/wirusowi różyczki IgM
	szt.
	20
	
	
	
	

	11
	CEA
	szt.
	15
	
	
	
	

	12
	TSH
	szt.
	600
	
	
	
	

	13
	FT3
	szt.
	100
	
	
	
	

	14
	FT4
	szt.
	200
	
	
	
	

	15
	Anty-TG
	szt.
	40
	
	
	
	

	16
	Anty-TPO
	szt.
	50
	
	
	
	

	17
	Grupa krwi A,B,O,RH
	szt.
	60
	
	
	
	

	18
	Odczyn Coombsa (BTA,PTA)
	szt.
	5
	
	
	
	

	19
	HBs Ag
	szt.
	50
	
	
	
	

	20
	Anty-HBs
	szt.
	150
	
	
	
	

	21
	Witamina B12
	szt.
	10
	
	
	
	

	22
	Witamina D3
	szt.
	20
	
	
	
	

	23
	PSA całkowity
	szt.
	400
	
	
	
	

	24
	Insulina
	szt.
	40
	
	
	
	

	25
	CA 125
	szt.
	5
	
	
	
	

	26
	CA 15-3
	szt.
	5
	
	
	
	

	27
	CA 19-9
	szt.
	5
	
	
	
	

	28
	NT-proBNP
	szt.
	5
	
	
	
	

	29
	Badanie kału na obecność toksyny A i B Clostridium difficile
	szt.
	5
	
	
	
	

	30
	Ocena stopnia czystości pochwy
	szt.
	30
	
	
	
	

	Razem minimalny rozmiar zobowiązania
	
	X
	X

	BADANIA „OPCJONALNE”

	31
	Anty-GAD
	szt.
	5
	
	
	
	

	32
	Lit
	szt.
	3
	
	
	
	

	33
	 PT /INR
	szt.
	5
	
	
	
	

	34
	APTT
	szt.
	5
	
	
	
	

	35
	Fibrynogen
	szt.
	3
	
	
	
	

	36
	Mocznik
	szt.
	5
	
	
	
	

	37
	Kreatynina
	szt.
	5
	
	
	
	

	38
	Kwas moczowy
	szt.
	5
	
	
	
	

	39
	Bilirubina całkowita
	szt.
	5
	
	
	
	

	40
	Cholesterol
	szt.
	5
	
	
	
	

	41
	Trójglicerydy
	szt.
	5
	
	
	
	

	42
	Białko
	szt.
	5
	
	
	
	

	43
	Glukoza
	szt.
	5
	
	
	
	

	44
	AspAT
	szt.
	5
	
	
	
	

	45
	ALAT
	szt.
	5
	
	
	
	

	46
	Sód
	szt.
	10
	
	
	
	

	47
	Potas
	szt.
	10
	
	
	
	

	48
	Morfologia krwi
	szt.
	10
	
	
	
	

	49
	D-Dimery
	szt.
	5
	
	
	
	

	50
	PTH
	szt.
	5
	
	
	
	

	51
	Prokalcytonina
	szt.
	5
	
	
	
	

	52
	Wapń zjonizowany
	szt.
	5
	
	
	
	

	53
	Żelazo- całkowita zdolność wiązania (TIBC)
	szt.
	5
	
	
	
	

	54
	Transferyna
	szt.
	10
	
	
	
	

	55
	Ferrytyna
	szt.
	10
	
	
	
	

	56
	Proteinogram
	szt.
	10
	
	
	
	

	57
	Bilirubina bezpośrednia
	szt.
	5
	
	
	
	

	58
	Fosfataza kwaśna
	szt.
	5
	
	
	
	

	59
	PSA wolny
	szt.
	5
	
	
	
	

	60
	Badanie ogólne kału
	szt.
	5
	
	
	
	

	61
	Badanie czystości powierzchni szpitalnych metodą  odciskową i sedymentacji
	szt.
	10
	
	
	
	

	62
	Posiew krwi, materiału z rany
	szt.
	40
	
	
	
	

	63
	Posiew materiału z górnych dróg oddechowych, nosa,ucha, skóry, oka
	szt.
	50
	
	
	
	

	64
	Posiew moczu
	szt.
	100
	
	
	
	

	65
	Kał- posiew w kierunku Clostridium difficile
	szt.
	3
	
	
	
	

	66
	Kał- posiew w kierunku SS
	szt.
	2
	
	
	
	

	67
	Posiew biomateriałów(wymaz z cewnika, drenu , rurki tracheostomijnej i inne)
	szt.
	20
	
	
	
	

	68
	Posiew materiału w kierunku GBS
	szt.
	10
	
	
	
	

	69
	Badanie mykologiczne
	szt.
	10
	
	
	
	

	Razem maksymalny rozmiar zobowiązania
	
	X
	X


RAZEM CENA OFERTY (Minimalny rozmiar zobowiązania + Maksymalny rozmiar zobowiązania) wynosi: ………………………………………………. PLN.

Słownie: ………………………………………………………………………………
PONADTO oświadczam, iż:

1. Szczegółowo zapoznałem/am się z treścią Ogłoszenia oraz Materiałów Konkursowych i przyjmuję je w całości bez zastrzeżeń,
2. Do oferty załączam wszystkie dokumenty określone w Rozdziale II Materiałów Konkursowych,

3. Proponuję zawarcie umowy na okres 12 miesięcy od dnia podpisania.  

4. Jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni, od chwili otwarcia ofert.

5. Wszelkie pytania związane z ofertą oraz formalnościami związane z zawarciem umowy proszę kierować do Pani/Pana …………………...........,

tel. ……………................, fax: ........................

email: ..........................................................................

.........................................................

(miejscowość, data)




..............................................................................

(podpis Oferenta lub osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta)

    Załącznik Nr 5  do Materiałów Konkursowych
 ..................., dn. .............. r.





                           



           miejscowość                       data

O Ś W I A D C Z E N I E 

Oświadczam, że moje laboratorium  spełnia wymogi określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 03 marca 2004r. w sprawie wymagań, jakim powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne. 

…………………………………………

Podpis osoby upoważnionej

Załącznik Nr 6  do Materiałów Konkursowych

 ..................., dn. .............. r.





                           



           miejscowość                       data

O Ś W I A D C Z E N I E 

1. Oświadczamy, że świadczenie usług diagnostyki laboratoryjnej odbywać się będzie w Naszej siedzibie tj. ………………………………………………………… . Oświadczamy, że miejsce, w którym będą  wykonywane badania znajduje się w promieniu …………………………… km od siedziby Udzielającego Zamówienie tj. ……………………………………………………………. . 

2. Oświadczamy, że będziemy świadczyć zamawiane usługi na wysokim poziomie zgodnie z zasadami współczesnej wiedzy technicznej i analitycznej, normami umożliwiającymi pracę zgodnie z systemem GLP (dobra praktyka laboratoryjna), sztuką i etyką zawodu, obowiązującymi przepisami prawa   oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu należytej staranności.

3.  Oświadczam, że będziemy świadczyć zamawiane usługi na sprzęcie zapewniającym ich wysoką jakość, spełniającym wymagania ustawy z 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010, nr 107, poz. 679) oraz posiadającym certyfikaty i atesty dopuszczenia do obrotu.

4. Oświadczam, że materiały i odczynniki używane do wykonywania badań są dopuszczone do obrotu i spełniają wymagania określone w ustawie  z 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010, nr 107, poz. 679) – posiadają deklarację zgodności CE lub certyfikat CE.

5. Oświadczam, że materiały będą transportowane w odpowiednich zamkniętych pojemnikach (lodówkach) z monitoringiem temperatury przy pomocy termometru (księga transportu materiałów do wglądu na każde żądanie Udzielającego zamówienie).

6. Oświadczam, że po wyborze najkorzystniejszej oferty, a przed podpisaniem umowy, dostarczymy opracowaną procedurę pobierania materiału, przyjmowania, oznakowania próbek, procedurę sprawdzenia (rejestracji materiału), segregacji, przechowywania, przygotowania do transportu, zapewnienia warunków transportu jak również procedurę wydawania wyników.

7. Oświadczamy, że po wyborze najkorzystniejszej oferty, a przed podpisaniem umowy, dostarczymy wyniki wewnętrznej i zewnętrznej kontroli jakości dla wszystkich oznaczonych parametrów. Po zawarciu umowy, przez cały okres jej trwania, będziemy dostarczać takie wyniki kontroli raz na kwartał.

8. Oświadczamy, że wyniki badań autoryzowane będą przez diagnostę z odpowiednimi w danym zakresie kwalifikacjami.

9. Oświadczamy, że oznaczenia powtarzane celem potwierdzenia wiarygodność i wyniku nie będą dodatkowo płatne przez Udzielającego zamówienie.

…………………………………………

    Podpis osoby upoważnionej

Załącznik Nr 7 do Materiałów Konkursowych

……………………………………..………

(pieczęć Oferenta z adresem)

OŚWIADCZENIE OFERENTA

1. Oświadczam, że spełniam warunki określone dla podmiotu wykonującego działalność leczniczą zgodnie z ustawą z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016 poz. 1638).

2. Oświadczam, że  zapoznałem się z treścią ogłoszenia, materiałami konkursowymi – nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.

3. Oświadczam, że nie wnoszę zastrzeżeń do załączonego projektu umowy i zobowiązuję się do jej podpisania na warunkach określonych w w/w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że zainteresowałem się wszystkimi koniecznymi informacjami niezbędnymi do przygotowania oferty oraz wykonania usług będących przedmiotem zamówienia.

5. Oświadczam, że pozostanę związany ofertą przez okres 30 dni od daty składania ofert.

6. Oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

7. Oświadczam, że zobowiązuję się do wykonywania usług z należytą starannością swego działania wymagana od profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualnie obowiązujących metod.

8. Oświadczam, że umowę będę realizował zgodnie z obowiązującymi przepisami NFZ.

9. Oświadczam, że kwalifikacje personelu wykonującego świadczenie zdrowotne są zgodne wymaganiami określonymi przez NFZ.

10. Oświadczam, że aparatura i sprzęt, na którym wykonywane będą świadczenie zdrowotne są zgodne wymaganiami określonymi przez NFZ.

11. Oświadczam, że pomieszczenia, w których wykonywane będą świadczenie zdrowotne są zgodne wymaganiami określonymi przez NFZ.

.........................................................


…………………………………………………..

(miejscowość, data)




     (podpis Oferenta lub osoby upoważnionej 

 do reprezentowania Oferenta)
Załącznik Nr 4 do Materiałów Konkursowych

UMOWA 

zawarta w dniu ……………………………….. w Dęblinie pomiędzy:

…………………………………………………………………………………………………. reprezentowaną przez :

1. ………………………………………….     
-
…………………………

zwaną w dalszej części umowy „ Przyjmującym zamówienie ”, 

a

6 Szpitalem Wojskowym z Przychodnią – Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej , ul. Szpitalna 2  08-530 Dęblin , reprezentowanym przez :

1.mgr inż. Wojciech ZOMER



-
Dyrektor Szpitala 

zwanym w dalszej części umowy „ Udzielającym  zamówienia”.

W wyniku przeprowadzonego konkursu na świadczenie usług diagnostyki laboratoryjnej (numer 1/K/2019), została zawarta umowa o następującej treści:
§ 1

1. Udzielający zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie przyjmuje obowiązek udzielania świadczeń w zakresie usług diagnostycznych określonych w ustawie z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej, na rzecz pacjentów jednostek i komórek organizacyjnych Udzielającego zamówienia.

2. Świadczenia, o których mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, Przyjmujący zamówienie wykonywać będzie w lokalach użytkowych (laboratorium) usytuowanych w …………………. przy ul. ………………………
§ 2

1. Odbiór próbek będzie następował z pracowni Udzielającego zamówienia, pięć razy tygodniowo pomiędzy godziną 12 a 13 w dni robocze, zgodnie z potrzebami Udzielającego zamówienia. Ustalenia odnośnie odbioru będą następować  telefonicznie

2. Wyniki badań będą dostarczane przez Przyjmującego zamówienie do pracowni Udzielającego zamówienia do 4 dni roboczych.

§ 3

1. Z tytułu wykonywania świadczeń, o których mowa w § 1 ust. 1 Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenie miesięczne ustalone według zasad określonych w ust. 2 – 9 niniejszego paragrafu.

2. Ceny jednostkowe poszczególnych świadczeń określa Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy.

3. Maksymalny rozmiar zobowiązania Udzielającego Zamówienie względem Przyjmującego Zamówienie z tytułu realizacji przedmiotowej umowy wynosi …………………… (słownie: ……………………………………………………………………………………………… złotych).

4. Podstawą wypłaty wynagrodzenia jest faktura VAT wystawiona przez Przyjmującego zamówienie i zestawienie ilościowo-rodzajowe wraz ze wskazaniem cen jednostkowych obejmujące okres jednego miesiąca, potwierdzone przez ......................................... Wzór zestawienia stanowi Załącznik Nr 2 do niniejszej umowy.

5. Wynagrodzenie płatne jest przelewem na rachunek bankowy Przyjmującego zamówienie wskazany na fakturze VAT.

6. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Udzielającego zamówienie.

7. Termin płatności strony ustalają na 30 dni od daty otrzymania faktury wraz z zestawieniem, o którym mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu.

8. W przypadku rozbieżności pomiędzy rzeczywiście wykonanymi świadczeniami, o których mowa w § 1 ust. 1, a wykazanymi w zestawieniu, o którym mowa w ust. 4 niniejszego paragrafu, Udzielający zamówienia może wstrzymać się z zapłatą wynagrodzenia w części do której istnieją rozbieżności do czasu ich wyjaśnienia przez strony.

9. Strony zgodnie postanawiają, iż w przypadku wystąpienia rozbieżności w ilości faktycznie wykonanych badań w stosunku do przewidywanej, mają prawo zmiany oferowanych cen jednostkowych w drodze porozumienia, zawartego w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 4

1. Podstawą wykonywania świadczeń, o których mowa w § 1 ust. 1 umowy, będzie skierowanie wystawione zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, które powinno zawierać w szczególności:

a. pieczęć jednostki kierującej,

b. datę skierowania,

c. nazwisko i imię pacjenta,

d. PESEL pacjenta,

e. adres zamieszkania pacjenta,

f. wiek pacjenta,

g. zlecone badanie,

h. podpis i pieczęć lekarza kierującego,

i. nazwisko osoby pobierającej materiał do badań oraz dzień i godzinę pobrania materiału.
§ 5

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się w szczególności do:

a. świadczenia zamawianych usług na wysokim poziomie zgodnie z zasadami współczesnej wiedzy technicznej i analitycznej, normami umożliwiającymi pracę zgodnie z systemem GLP (dobra praktyka laboratoryjna), sztuką i etyką zawodu, obowiązującymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu należytej staranności,

b. prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczości statystycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa,

c. zawarcia we własnym zakresie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016 poz. 1638) i utrzymywania tego ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy, 
d. poddania się kontroli Udzielającego zamówienie i NFZ, w szczególności sposobu i jakości udzielania usług, oraz dokonywanych rozliczeń ustalających koszty udzielanych usług, prowadzonej dokumentacji,

e. bezpłatnego udzielania usług diagnostycznych pracownikom Udzielającego zamówienia z zakresu Medycyny Pracy na podstawie skierowań Udzielającego zamówienia,

§ 6

1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że będzie świadczyć zamawiane usługi na sprzęcie zapewniającym ich wysoką jakość, spełniającym wymagania ustawy  z 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010, nr 107, poz. 679) oraz posiadającym certyfikaty i atesty dopuszczenia do obrotu.

2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że materiały i odczynniki używane do wykonywania badań są dopuszczone do obrotu i spełniają wymagania określone w ustawie z 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010, nr 107, poz. 679) – posiadają deklarację zgodności CE lub certyfikat CE.

3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że materiały będą transportowane w odpowiednich zamkniętych pojemnikach (lodówkach) z monitoringiem temperatury przy pomocy termometru (księga transportu materiałów do wglądu na każde żądanie Udzielającego zamówienie).

4. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że przed podpisaniem umowy, dostarczy wyniki wewnętrznej i zewnętrznej kontroli jakości dla wszystkich oznaczonych parametrów. Po zawarciu umowy, przez cały okres jej trwania, będzie dostarczać takie wyniki kontroli raz na kwartał.

5. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że wyniki badań autoryzowane będą przez diagnostę z odpowiednimi w danym zakresie kwalifikacjami.

6. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że oznaczenia powtarzane celem potwierdzenia wiarygodność i wyniku nie będą dodatkowo płatne przez Udzielającego zamówienie.
§ 7

Przyjmujący zamówienie nie może bez uprzedniej zgody Udzielającego zamówienia wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności dokonać cesji praw i obowiązków wynikających z niniejszej umowy na rzecz osoby trzeciej. 

§ 8

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od ….......................r. do ………………..r.

2. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron z zachowanie 3 miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

3. Umowa zostanie rozwiązana bez wypowiedzenia w przypadku nie dopełnienia postanowień §5 pkt 1 ppkt c w terminie 30 dni od daty podpisania umowy.

§ 9

1. Wszelka korespondencja i inne powiadomienia doręcza się osobiście drugiej stronie lub listem poleconym na adresy wskazane w komparycji niniejszej umowy.

2. W przypadku zmiany adresu którejkolwiek ze stron, strona zmieniająca adres  jest zobowiązana do powiadomienia o tym fakcie drugą stronę niezwłocznie nie później jednak niż w terminie 7 dni od zmiany, pod rygorem uznania za skuteczne doręczenie korespondencji i innych powiadomień pod poprzedni adres.

§ 10

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy kodeksu cywilnego.

§ 11

Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 12

Wszelkie spory wynikłe na tle niniejszej umowy rozstrzygane będą przez sąd właściwy dla siedziby Udzielającego zamówienia.
§ 13

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
§ 14
Załączniki do umowy:

Załącznik nr 1 - Wykaz asortymentowo – ilościowo - cenowy na … ark.
Załącznik nr 2 – Zestawienie ilościowo – rodzajowe badań wykonywanych w miesiącu  na … ark.
Załącznik nr 3 – Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
Przyjmujący zamówienie 


Udzielający zamówienia 
Załącznik Nr 1 do Umowy o udzielenie zamówienia w zakresie diagnostyki laboratoryjnej

	L.p.
	Nazwa badania
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Cena łączna za badania

	BADANIA „NA PEWNO“

	1
	Anty-HCV
	szt.
	40
	 
	 

	2
	Anty-HIV
	szt.
	10
	 
	 

	3
	P-ciała p/Borelia IgG
	szt.
	50
	 
	 

	4
	P-ciała p/Borelia IgM
	szt.
	50
	 
	 

	5
	P-ciała p/Toxoplazma gondii IgG
	szt.
	25
	 
	 

	6
	P-ciała p/Toxoplazma gondii IgM
	szt.
	25
	
	

	7
	P-ciała p/CMV IgG
	szt.
	25
	
	

	8
	P-ciała p/CMV IgM
	szt.
	25
	
	

	9
	P-ciała p/wirusowi różyczki IgG
	szt.
	20
	
	

	10
	P-ciała p/wirusowi różyczki IgM
	szt.
	20
	
	

	11
	CEA
	szt.
	15
	
	

	12
	TSH
	szt.
	600
	
	

	13
	FT3
	szt.
	100
	
	

	14
	FT4
	szt.
	200
	
	

	15
	Anty-TG
	szt.
	40
	
	

	16
	Anty-TPO
	szt.
	50
	
	

	17
	Grupa krwi A,B,O,RH
	szt.
	60
	
	

	18
	Odczyn Coombsa (BTA,PTA)
	szt.
	5
	
	

	19
	HBs Ag
	szt.
	50
	
	

	20
	Anty-HBs
	szt.
	150
	
	

	21
	Witamina B12
	szt.
	10
	
	

	22
	Witamina D3
	szt.
	20
	
	

	23
	PSA całkowity
	szt.
	400
	
	

	24
	Insulina
	szt.
	40
	
	

	25
	CA 125
	szt.
	5
	
	

	26
	CA 15-3
	szt.
	5
	
	

	27
	CA 19-9
	szt.
	5
	
	

	28
	NT-proBNP
	szt.
	5
	
	

	29
	Badanie kału na obecność toksyny A i B Clostridium difficile
	szt.
	5
	
	

	30
	Ocena stopnia czystości pochwy
	szt.
	30
	
	

	BADANIA „OPCJONALNE”

	31
	Anty-GAD
	szt.
	5
	
	

	32
	Lit
	szt.
	3
	
	

	33
	 PT /INR
	szt.
	5
	
	

	34
	APTT
	szt.
	5
	
	

	35
	Fibrynogen
	szt.
	3
	
	

	36
	Mocznik
	szt.
	5
	
	

	37
	Kreatynina
	szt.
	5
	
	

	38
	Kwas moczowy
	szt.
	5
	
	

	39
	Bilirubina całkowita
	szt.
	5
	
	

	40
	Cholesterol
	szt.
	5
	
	

	41
	Trójglicerydy
	szt.
	5
	
	

	42
	Białko
	szt.
	5
	
	

	43
	Glukoza
	szt.
	5
	
	

	44
	AspAT
	szt.
	5
	
	

	45
	ALAT
	szt.
	5
	
	

	46
	Sód
	szt.
	10
	
	

	47
	Potas
	szt.
	10
	
	

	48
	Morfologia krwi
	szt.
	10
	
	

	49
	D-Dimery
	szt.
	5
	
	

	50
	PTH
	szt.
	5
	
	

	51
	Prokalcytonina
	szt.
	5
	
	

	52
	Wapń zjonizowany
	szt.
	5
	
	

	53
	Żelazo- całkowita zdolność wiązania (TIBC)
	szt.
	5
	
	

	54
	Transferyna
	szt.
	10
	
	

	55
	Ferrytyna
	szt.
	10
	
	

	56
	Proteinogram
	szt.
	10
	
	

	57
	Bilirubina bezpośrednia
	szt.
	5
	
	

	58
	Fosfataza kwaśna
	szt.
	5
	
	

	59
	PSA wolny
	szt.
	5
	
	

	60
	Badanie ogólne kału
	szt.
	5
	
	

	61
	Badanie czystości powierzchni szpitalnych metodą  odciskową i sedymentacji
	szt.
	10
	
	

	62
	Posiew krwi, materiału z rany
	szt.
	40
	
	

	63
	Posiew materiału z górnych dróg oddechowych, nosa,ucha, skóry, oka
	szt.
	50
	
	

	64
	Posiew moczu
	szt.
	100
	
	

	65
	Kał- posiew w kierunku Clostridium difficile
	szt.
	3
	
	

	66
	Kał- posiew w kierunku SS
	szt.
	2
	
	

	67
	Posiew biomateriałów(wymaz z cewnika, drenu , rurki tracheostomijnej i inne)
	szt.
	20
	
	

	68
	Posiew materiału w kierunku GBS
	szt.
	10
	
	

	69
	Badanie mykologiczne
	szt.
	10
	
	


Załącznik Nr 2 do Umowy o udzielenie zamówienia w zakresie diagnostyki laboratoryjnej

Zestawienie ilościowo-rodzajowe badań wykonanych w miesiącu ............................ 2019/2020r.

	L.p.
	Nazwa
	J.m.
	Ilość w danym miesiącu
	Cena jednostkowa
	Cena łączna badań

	1
	
	szt.
	
	 
	 

	2
	
	szt.
	
	 
	 

	3
	
	szt.
	
	 
	 

	4
	
	szt.
	
	 
	 

	5
	
	szt.
	
	 
	 

	6
	
	szt.
	
	 
	 

	7
	
	szt.
	
	 
	 

	8
	
	szt.
	
	 
	 

	9
	
	szt.
	
	 
	 

	10
	
	szt.
	
	 
	 


..................................................................

Podpis i pieczęć osoby sporządzającej zestawienie

Załącznik Nr 7








