Szczegotowe warunki konkursu
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu badan
z zakresu diagnostyki laboratoryjnej w Samodzielnym Gminnym Zakladzie
Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Czarnym Dunajcu

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dzialalnos$ci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2026 r., poz. 156 z pdzn.
zmianami), zwanej dalej Ustawa, art. 140, art. 141, 146 ust. 1, 147, art. 148 ust. 1,art. 149, art.
150, art. 151 ust. 1,214 - 6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t. j. Dz.
U. z 2025 r., poz. 1461 z p6zn. zmianami), wlasciwe Rozporzadzenia Ministra Zdrowia oraz
wewngtrzne akty prawne Samodzielnego Gminnego Zaktadu Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w Czarnym Dunajcu, zwanego dalej Udzielajacym zamowienie. Udzielajacy
zamoOwienie spetnia warunki okreslone w art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r.
Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 z pdzn. zmianami).

Udzielajacy zamowienie:

Samodzielny Gminny Zaklad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Czarnym Dunajcu
ul. Kamieniec Dolny 55, 34 -470 Czarny Dunajec, tel. (18) 265-73-70, fax. (18) 265 73 70,
REGON: 491984697; NIP: 735-22-63-883, KRS: 0000033049, Nr ksiegi 000000006384,

E-mail: sgzpoz@wp.pl
ROZDZIAL 1.

PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest udzielenie zamowienia na wykonywanie badan z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej,

Przyjmujacy zaméwienie w przypadku wykorzystywania pomieszczenia przeznaczonego na
punkt pobran znajdujacego si¢ w Przychodni w Czarnym Dunajcu zobowigzany bedzie do
zawarcia umowy dzierzawy pomieszczenia. Wysokos$¢ miesigczna czynszu wynosi 320,00 zt
brutto i zawiera koszty sprzatania pomieszczenia oraz odbioru odpadéw medycznych.

ROZDZIAL 11
WARUNKI REALIZACJI ZLECONYCH SWIADCZEN
1. Swiadczenia, bedace przedmiotem niniejszego postepowania, zlecane beda i rozliczane

zgodnie z zapisami w umowach na $wiadczenia zdrowotne. Przewidywane ilosci
$wiadczen zdrowotnych zostang okreslone w umowie lub zataczniku nr 1 do umowy.



2. Liczba $wiadczen zdrowotnych do zrealizowania moze ulec zwickszeniu lub
zmniejszeniu w zaleznos$ci od potrzeb Udzielajacego zamowienie.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany bedzie do udzielania $wiadczen zdrowotnych na
rzecz wszystkich pacjentéw Samodzielnego Gminnego Zaktadu Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w Czarnym Dunajcu.

4. Udzielajacy Zamoéwienia moze zleci¢ udzielanie $§wiadczen w zakresie objetym
niniejszym postgpowaniem takze na rzecz innego podmiotu niz Samodzielny Gminny
Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej, jezeli Udzielajacy Zamowienie posiada
zawartg z tym podmiotem umowe na udzielanie $wiadczen tego samego rodzaju, co
$wiadczenia objete niniejszym postgpowaniem.

5. Do organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych objgtej postepowaniem stosowane
beda wewngtrzne akty prawne Samodzielnego Gminnego Zaktadu Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w Czarnym Dunajcu, dotyczace organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych w tym w szczeg6lnosci Statut, Regulamin Organizacyjny 1 wewnetrzne
zarzadzenia Dyrektora Samodzielnego Gminnego Zaktadu Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w Czarnym Dunajcu.

6. Niniejsze ,,Szczegdlowe warunki konkursu® beda stanowi¢ integralng cze$¢ umowy
podpisanej z wybranym Oferentem.

7. Szczegdlowe warunki udzielania §wiadczen oraz inne sprawy nie opisane w niniejszych
Warunkach beda zawarte w podpisanych umowach z Oferentami wybranymi
w przedmiotowym postgpowaniu, ktorych projekty stanowig zalaczniki do
szczegotowych warunkdéw postepowania.

8. Udzielajacy zamowienie zastrzega mozliwos¢ wyboru wigkszej liczby ofert niz jedna,
w przypadku, gdy oferta z najnizsza ceng zostala zlozona na cze$¢ przedmiotu
zamoOwienia lub jezeli jest to uzasadnione wzgledami jakosci 1 dostepnosci pacjentow do
$wiadczen zdrowotnych.

ROZDZIAL 111
CZAS, NA KTORY ZOSTANIE ZAWARTA UMOWA

I. Umowy na $wiadczenia zdrowotne zostang zawarte na czas okreSlony od dnia
01.07.2026r. do dnia 30.06.2027r.

2. Termin rozpoczecia udzielania §wiadczen zdrowotnych ustala si¢ na dzien: 01.07.2026r.

3. Udzielajacy zaméwienie zastrzega mozliwo$¢ zawarcia umowy z data poOzniejsza,
w szczegOlnosci w zwigzku z przedtuzeniem si¢ postgpowania o udzielenie
przedmiotowego zamdwienia. W razie zawarcia umowy po 01.07.2026r. Udzielajacy
Zamoéwienie zastrzega mozliwo$¢ pdzniejszego rozpoczgcia udzielania $wiadczen
zdrowotnych.



ROZDZIAL 1V

WARUNKI, JAKIE MUSI SPEENIAC OFERTA

1. Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim 1 ztozona w trwale zamkni¢tej kopercie. Na
kopercie nalezy umiescic:

1)

2)
3)

Doktadng nazwe i adres Oferenta (adres do korespondencji oraz kontaktowy numer
telefonu),

napis okreslajacy przedmiot postgpowania konkursowego,

napis: ,,Nie otwiera¢ przed dniem 02.06.2026r., godzing 10:30” /termin otwarcia
ofert/.

2. Pierwsza strona oferty winna zawierac:

1)
2)

faczng liczbg stron oferty,
spis zawarto$ci koperty tj. spis treSci zawierajacy wykaz ztozonych dokumentéw
z podaniem numeru strony, na ktérej dany dokument si¢ znajduje.

3. Oferta musi zawiera¢ nastepujace oSwiadczenia 1 dokumenty badz ich potwierdzone
za zgodnos$¢ kopie:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

Formularz Ofertowy, stanowigcy zalacznik nr 1 do szczegoétowych warunkéw

konkursu;

Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia, warunkow

postgpowania 1 umowy — wedlug wzoru zalaczonego do szczegdtowych

warunkéw konkursu - zalacznik nr 2;

Wskazanie liczby 1 kwalifikacji zawodowych osob, ktére beda udzielaé

swiadczen zdrowotnych, wedlug wzoru, stanowigcego zalacznik nr 3 do

szczegdlowych warunkéw konkursu;

Oswiadczenie Oferenta, stanowigce zalacznik nr 4, ze w przypadku wyboru

jego oferty, najpozniej w dniu podpisania umowy przedstawi nastepujace

dokumenty:

e potwierdzenie zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujagcego zamodwienie na
$wiadczenia zdrowotne zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

e dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe oséb, ktore beda udzielad
swiadczen zdrowotnych (dyplom, potwierdzenie specjalizacji, prawo
wykonywania zawodu),

Informacje o Oferencie — wypelniony zalgceznik nr 5;

Dokumenty potwierdzajace dane o Oferencie, tj.:

e Zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej albo
aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego podmiotu, ktory utworzyt
podmiot leczniczy, po§wiadczajace, ze oferent jest uprawniony do wystgpowania
w obrocie prawnym, udzielajac $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
objetym przedmiotem konkursu. Z dokumentéw tych ma wynika¢ takze, ze
osoby podpisujace oferte lub udzielajace petnomocnictw sa upowaznione do
sktadania o§wiadczen woli w imieniu Oferenta;



e  Statut;
e Aktualny wypis z Rejestru podmiotoéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza;
e Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji laboratoriow w Krajowej Izbie
Diagnostow Laboratoryjnych (dotyczy laboratoriow diagnostycznych)
4. W przypadku, gdy $wiadczeniodawca nie przedstawit wszystkich wymaganych
dokumentow lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do
usunigcia tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Uwaga:

Potwierdzenia kserokopii dokumentow dokonuje Oferent lub osoba upowazniona
do skladania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta; zakres udzielanych  Swiadczen
zdrowotnych okreslony we wpisie do wlasciwego rejestru musi odpowiadaé
zakresowi objetemu konkursem.

ROZDZIAL V.

OFERTA CENOWA

1. Cena przedmiotu zamdwienia winna by¢ wyrazona w ztotych polskich.
2. Ceng¢ nalezy poda¢ na druku (formularzu ofertowym), ktorego wzér stanowi zalacznik
nr 1 do Szczegdtowych warunkow konkursu.

ROZDZIAL VI.
KRYTERIA OCENY OFERT

1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o nastgpujace
kryteria:

Cena 100%

2. Za oferte najkorzystniejsza uznana zostanie oferta, ktorej tgczna warto$¢ bedzie
najnizsza.

ROZDZIAL VII.
WARUNKI PLATNOSCI

1. Udzielajacy zaméwienia b¢dzie dokonywac zaptaty za zrealizowane w danym miesigcu
$wiadczenia zdrowotne na podstawie prawidlowo wystawionego/ej przez Przyjmujgcego
zamoOwienie rachunku/faktury, w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury. Podstawa
uznania rachunku/faktury bedzie potwierdzenie wykonanych $wiadczen zdrowotnych
przez Dyrektora lub osobe przez niego upowazniong, na zatgczniku do rachunku/faktury.



Zaptata bedzie dokonywana na wskazany przez Przyjmujacego zamoéwienie rachunek
bankowy.

2. Miesigczne wynagrodzenie z tytutu udzielonych $§wiadczen zdrowotnych stanowié
bedzie: iloczyn ilosci wykonanych badan przez stawki okreslonej w umowie.

3. W przypadku urzedowych zmian stawek podatku strony umowy dopuszczaja mozliwos¢
zmiany cen w przedmiocie stawki podatku VAT. Zmiana stawki VAT nastepuje z mocy
prawa.

ROZDZIAL VIII.
MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferty sklada si¢ w zamknigtej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci,
wraz z adnotacja ,,Konkurs ofert na Swiadczenia medyczne w zakresie wykonywania
badan z zakresu diagnostyki laboratoryjnej”

2. Oferty nalezy sktada¢ w administracji Samodzielnego Gminnego Zaktadu Podstawowe;j
Opieki Zdrowotnej — Przychodnia w Czarnym Dunajcu (II pi¢tro), ul. Kamieniec Dolny
55, 34-470 Czarny Dunajec, w nieprzekraczalnym terminie do dnia 02.06.2026r. do
godz. 10.00.

ROZDZIAL IX.
OTWARCIE OFERT:

1. Otwarcie ofert nastagpi w Przychodni w Czarnym Dunajcu ul. Kamieniec Dolny 55 —
II pietro - poko6j administracji, w dniu 02.06.2026r. o godz. 10.30.

2. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w obecnosci wszystkich przybytych Oferentow, ktorzy beda
mogli uczestniczy¢é w czgsci jawnej konkursu.

3. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty sktadania ofert.

ROZDZIAL X.
MIEJSCE I TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU
1. Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu ofert zostanie umieszczone na stronie

internetowej Samodzielnego Gminnego Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Czarnym Dunajcu https://sgzpoz.czarny-dunajec.com oraz przestane do Oferentow

droga elektroniczng.
2. Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi w terminie do dnia 30.06.2026r.



ROZDZIAL XI.

TRYB I ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ

1. Konkurs przeprowadza Komisja powotana przez Dyrektora Samodzielnego Gminnego
Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Czarnym Dunajcu. Komisja konkursowa,
majac na celu rozstrzygniecie konkursu ofert, dokonuje nastepujacych czynnosci:

a.
b.
C.

Stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert.

Otwiera koperty z ofertami.

Ustala, ktore z ofert spelniaja warunki okre§lone w Rozdziale IV niniejszych

Warunkow.

Odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom okre§lonym w Rozdziale IV

niniejszych Warunkéw lub:

e zgloszone po wyznaczonym terminie,

e zawierajace nieprawdziwe informacje,

e jezeli oferent nie okreslit proponowanego wynagrodzenia tytulem udzielania
$wiadczen zdrowotnych badz przekroczyt okreslone maksymalne miesigczne
wynagrodzenie tytutem udzielania $wiadczen zdrowotnych,

e jezeli zawiera razgco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia,

e jezeli oferent lub oferta nie speilniajg wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz warunkow okreslonych przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3,

e zlozong przez $wiadczeniodawce, z ktérym zostata rozwigzana przez Matopolski
Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia umowa o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejszym postgpowaniem.

e zlozong przez oferenta, z ktorym zostala rozwigzana przez Udzielajacego
zamoéwienie umowa o udzielanie $§wiadczen zdrowotnych z przyczyn lezacych
po stronie oferenta.

W przypadku, gdy braki, o ktérych mowa pod litera d, dotycza tylko czg¢sci oferty,

oferte mozna odrzuci¢ w czg$ci dotknietej brakiem.

Oglasza Oferentom, ktore z ofert speiniajg warunki okreslone w Rozdziale IV

niniejszych Warunkow, a ktore zostaty odrzucone.

Przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oSwiadczenia zgtoszone przez Oferentow.

Wybiera najkorzystniejsza oferte/y bioragc pod uwage przyjete kryteria oceny oraz

zapewnienie pacjentom maksymalnej dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych albo

nie przyjmuje zadnej z ofert.

2. Komisja konkursowa dziala na posiedzeniach zamknig¢tych bez udziatu Oferentow,
z wyjatkiem czynnosci okreslonych w pkt. 1 lit. a, b.
3. Z przebiegu konkursu komisja konkursowa sporzadza protokoét, ktory powinien zawierac:

a.
b.

Oznaczenie miejsca i czasu konkursu.

Imiona i nazwiska cztonkéw komisji konkursowej oraz przedstawiciela samorzadu
zawodu medycznego, jezeli uczestniczy w pracach komis;ji.

Liczbe zgloszonych ofert.



d. Wskazanie ofert odpowiadajagcych warunkom okreslonym w Rozdziale 1V
powyzszych Warunkow.

e. Wskazanie ofert nieodpowiadajacych warunkom okreslonym w Reozdziale IV
powyzszych Warunkéw lub zgloszonym po terminie (wraz z uzasadnieniem).

f.  Wyjasnienia i o§wiadczenia Oferentow.
Wskazanie najkorzystniejszej dla Udzielajacego zamoéwienie oferty zgodnie z pkt.
1, lit. h Rozdziatu XI albo stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostata przyjeta (wraz
z uzasadnieniem).

h. Ewentualne odrebne stanowisko cztonka komisji konkursowej, jezeli uczestniczy
w pracach komisji.

i.  Wzmianke o odczytaniu protokotu.

j. Podpisy cztonkow komis;ji.

4. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postgpowania konkursowego, komisja informuje
o rozstrzygnie¢ciu konkursu.

5. Z chwilag ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania konkursowego nastepuje jego
zakonczenie 1 komisja ulega rozwigzaniu.

ROZDZIAL XII.

UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Dyrektor Samodzielnego Gminnego Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Czarnym Dunajcu uniewaznia postegpowanie w sprawie udzielenia zamoOwienia na
udzielanie §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego konkursu, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

2) wptyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2.;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Udzielajacy zamowienie
przeznaczyt na sfinansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w postepowaniu;

5) nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci, powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidzie¢.

2. Jezeli w toku konkursu wptynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja
moze przyjac te oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

ROZDZIAL XIII.

ZAWARCIE UMOWY
1. Udzielajacy zamodwienie zawiera umowe¢ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

z Oferentem, ktorego oferta zostala wybrana przez komisj¢ konkursowa, jako
najkorzystniejsza, w terminie do 14 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu ofert.



2. Projekt umowy na udzielenie zamdwienia na swiadczenia zdrowotne stanowi zalacznik
nr 6 do Szczegdtowych warunkow konkursu ofert.

ROZDZIAL XIV.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zastrzega si¢ prawo odwotania konkursu ofert oraz przesuni¢cia terminu sktadania ofert
oraz terminu rozstrzygniecia konkursu ofert bez podania przyczyn.

2. Zapytania do Szczegdlowych warunkow konkursu ofert mozna sktada¢ nie poézniej niz na
2 dni przed terminem wyznaczonym na sktadanie ofert.

Data: 17.05.2026r. Zatwierdzam:

Elektronicznie

JOa NnNa podpisany przez

Joanna Mateja

Mateja 50515

13:14:34 +02'00'



ZALACZNIK Nr1
do Warunkow Konkursu

(piecz¢¢ adresowa firmy Oferenta

FORMULARZ
OFERTOWY

Nazwa 1 adres oferenta

2. Data sporzadzZenia OfEItY: .......cceerieiiieiiiieriieie ettt ettt ebe e nees
3. Nawigzujac do ogloszenia o konkursie na §wiadczenia zdrowotne, proponuje nastepujace
ceny na $wiadczenia zdrowotne obj¢te niniejszym postgpowaniem:
DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA I MIKROBIOLOGICZNA
Termin
Przewidywana wykom.lnl.a
. . , Cena za badania i
Lp. Nazwa badania liczba badan na . . .
12 m-c 1 badanie | Wartos¢ | dostarczenia
y (brutto) wynikoéw (dni
robocze)
A. BADANIA HEMATOLOGICZNE
1 Morfologia krwi 1565 W dniu
obwodowej z ptytkami krwi pobrania
Morfologia krwi .
2 | obwodowej z wzorem 1465 Y:;?:Sila
odsetkowym i ptytkami krwi P
3 | Rozmaz 5 W dnu.J
pobrania
: W dniu
4 | Retikulocyty 10 pobrania
5 Odczyn opadania krwinek 455 W dniu
czerwonych (OB) pobrania




B. BADANIA BIOCHEMICZNE I IMMUNOCHEMICZNE
1 | sed 1375 W dniu
pobrania
2 | Potas 1465 W dniu
pobrania
. W dniu
3 | Wapn zjonizowany 35 pobrania
4 | Witamina B12 140 1 dzien
5 | Kwas foliowy 95 1 dzien
6 | Zelazo 440 W dniu
pobrania
7 Zelazo — catkowita zdolnoéé 40 W dniu
wigzania (TIBC) pobrania
. W dniu
8 | Stezenie transferyny 30 pobrania
W dniu
9 | Ferrytyna 225 pobrania
Stezenie hemoglobiny )
107} o ikowanej (HbAIc) >80 3 dni
11 | Mocznik 1120 W dniu
pobrania
12 | Kreatynina 2460 W dl’lll.l
pobrania
13 | Glukoza 2230 W dniu
pobrania
L W dniu
14 | Test obciazenia glukoza 165 pobrania
15 | Biatko catkowite 20 W dml.l
pobrania
16 | Proteinogram 5 W dl’lll.l
pobrania
17 | Albumina 15 3 dni
18 | Biatko C —reaktywne (CRP) 1225 W dniu
pobrania
19 | Kwas moczowy 1175 3 dni
20 | Cholesterol catkowity 850 W dml.l
pobrania
21 | Cholesterol — HDL 620 W dl’lll.l
pobrania
22 | Cholesterol — LDL 590 W dniu
pobrania
. W dniu
23 | Triglicerydy (TG) 535 pobrania
24 | Lipidogram 1070 W dniu

pobrania




25

Przeciwciata anty-HCV

175

W dniu

pobrania
26 | Bilirubina catkowita 315 W dniu
pobrania
27 | Bilirubina bezposrednia 15 W dml.l
pobrania
28 | Fosfataza alkaliczna (ALP) 155 W dml.l
pobrania
29 Aminotransferaza 1330 W dniu
asparaginianowa (AST) pobrania
Aminotransferaza alaninowa W dniu
30 (ALT) 1425 pobrania
31 Gammaglutamylotranspep- 730 W dniu
tydaza (GGTP) pobrania
32 | Amylaza 200 W dniu
pobrania
33 | Kinaza keratynowa (CK) 35 W dml.l
pobrania
34 Fosfataza kwasna catkowita 15 W dniu
(ACP) pobrania
35 | Anty-CCP 30 1 dzien
36 | Czynnik reumatoidalny (RF) 155 3 dni
Miano antystreptolizyn O .
37 (ASO) 20 3 dni
Hormon tyreotropowy .
38 (TSH) 1555 3 dni
39 | Antygen HBs-AgHbs 120 3 dni
40 | VDRL 60 3 dni
41 | FT3 225 W dniu
pobrania
42 | FT4 300 W dniu
pobrania
PSA-Antygen swoisty dla W dniu
43 . 355 .
stercza catkowity pobrania
44 | Magnez 35 w qu
pobrania
45 | Chlorki 10 W dniu
pobrania
, . W dniu
46 | Wapn catkowity 80 pobrania
Immunoglobuliny E .
47 catkowite (IgE) 10 3 dni
Immunoglobuliny E swoiste
48 | (IgE) z panelem dotyczacym 10 3 dni

alergii wziewnych i




pokarmowych

49 | HIV test przesiewowy 105 w dml.l
pobrania
50 | Lipoproteina a 70 1 dzien
C. BADANIE MOCZU
Ogolne badanie moczu z
oceng wlasciwosci .
1 | fizycznych, chemicznych 1455 W dnu.l
. pobrania
oraz oceng mikroskopowa
osadu
2 | llosciowe oznaczenie biatka 5 W dml.l
pobrania
Ilo$ciowe oznaczenie W dniu
3 5 .
glukozy pobrania
4 [lo$ciowe oznaczenie 5 W dniu
wapnia pobrania
5 Ilo$ciowe oznaczenie 5 W dniu
amylazy pobrania
6 | Albuminuria 50 W dml.l
pobrania
UACR (wskazmk W dniu
7 | albumina/kreatynina w 50 .
pobrania
moczu)
D. BADANIE KALU
1 | Badanie ogolne 5 5 dni
2 | Pasozyty 90 5 dni
Krew utajona - metoda W dniu
3 0. . 40 .
immunochemiczna pobrania
4 Antygen Helicobacter pylori 50 5 dni
w kale
E. BADANIE UKLADU KRZEPNIECIA
1 Wskaznik protrombinowy 430 W dniu
(INR) pobrania
) Czas kaolinowo-kefalinowy 210 W dniu
(APTT) pobrania
. W dniu
3 | Fibrynogen 10 pobrania
. W dniu
4 | D-dimery 80 pobrania
F. BADANIE MIKROBIOLOGICZNE
5 dni, po 48
1 Posiew moczu z 75 godzinach inf.
antybiogramem 0 wzroscie

bakterii




5 dni, po 48
) Posiew wymazu z gardta z 10 godzinach inf.
antybiogramem 0 wzroscie
bakterii
5 dni, po 48
3 Posiew wymazu z nosa z 5 godzinach inf.
antybiogramem 0 wzroscie
bakterii
Posiew kalu w kierunku f)(?zr;;ai (1)1 ?ff
4 | pateczek Salmonella i 5 & L.
Shigella O W2IoSPIe
bakterii
G. POZOSTALE - AOS
1 | Prolaktyna 15 W dl’lll.l
pobrania
2 | Testosteron 15 W dml.l
pobrania
3 | Estradiol 40 W dml.l
pobrania
4 | FSH 40 W dniu
pobrania
5 | CA125 60 3 dni
6 | CA19-9 25 1 dzien
7 | CEA 25 1 dzien
8 | Kortyzol 10 2 dni
9 | Toksoplazmoza IgM 70 w dnu.l
pobrania
10 | Toksoplazmoza IgG 70 W dl’lll.l
pobrania
11 | CMV IgG 30 4 dni
12 | CMV IgM 35 4 dni
13 | CMV IgG awidno$¢ 5 4 dni
14 | NT-pro-BNP 180 2 dni
15 | Odczyn Coombsa 45 3 dni
16 | Grupa krwii RH 90 3 dni
17 | Progesteron 15 4 dni




18 | Lipaza 30 4 dni
19 | Beta HCG 10 1 dzien
20 | AFP 25 1 dzien
21 | CK MB mass 25 3 dni
22 | HE4 35 2 dni
23 | Troponina I 45 1 dzien
24 | Witamina D 15 1 dzien
25 | PSA wolne 10 W dniu
pobrania
26 | Sporal A 35 3 dni
5 dni, po 48
27 | Wymaz z pochwy 45 godzmac,h }nf.
o wzro$cie
bakterii
5 dni, po 48
28 | Wymaz z rany 90 godzmac,h ! nf.
0 wzroscie
bakterii
5 dni, po 48
29 | Wymaz z okolic odbytu 15 godzmac,h }nf.
o wzro$cie
bakterii
RAZEM

Podpis Oferenta




ZALACZNIK Nr 2
do Warunkow Konkursu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Nazwa Oferenta

Niniejszym, oswiadczam, ze:

Zapoznalem si¢ z treScig ogloszenia, warunkami konkursu oraz umowy i przyjmuje
je bez zastrzezen.

Oswiadczam, iz jestem uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie
Z wymogami ustawowymi.

Oswiadczam, iz posiadam stosowne uprawnienia do wykonywania $wiadczenia oraz
wiedze 1 doswiadczenie niezbedne do wykonania przedmiotowych $wiadczen
zdrowotnych.

Ztozong oferta pozostane zwigzany przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Zapoznatem si¢ z projektem umowy i akceptuj¢ proponowane w nim postanowienia
oraz zobowiazuj¢ si¢ w przypadku wyboru mojej, oferty jako najkorzystniejszej do
stawienia si¢ w wyznaczonym przez Organizatora konkursu terminie i miejscu,
w celu podpisania umowy na tychze warunkach.

Jestem gotowy do realizacji Swiadczen od daty obowigzywania umowy.

Data Podpis Oferenta



ZALACZNIK Nr 3
do Warunkow konkursu

LICZBA, KWALIFIKACJE

1 DOSWIADCZENIE

0SOB MAJACYCH UDZIELAC SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Ip. Imi¢ i nazwisko Kwalifikacje Doswiadczenie
1
2
3
4
Data POdplsoferenta .........




ZALACZNIK Nr 4
do Warunkow Konkursu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Nazwa Oferenta

Niniejszym, o$wiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty, najpdzniej w dniu podpisania
umowy przedstawie¢ nastepujace dokumenty:

e dokumenty potwierdzajace kwalifikacje os6éb ktore beda udziela¢é $wiadczen
zdrowotnych;

e potwierdzenie zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej podmiotu przyjmujacego zamowienie zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
prawa.

Data Podpis Oferenta



ZALACZNIK Nr 5
do Warunkow Konkursu

OPIS I NAZWA SIEDZIBY OFERENTA

Nazwa Oferenta

Nazwa skrocona

NIP

REGON

Adres siedziby

Adres do
korespondenc;ji

Telefon

Fax

Data Podpis Oferenta

ZALACZNIKI Nr 6 - Projekt umowy
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