Zalacznik nr 6 do Szczegdtowych warunkow konkursu

Umowa nr ......... /2026

0 udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne polegajgce na wykonywaniu badan
7 gakresu diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej dla Samodzielnego Gminnego
Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Czarnym Dunajcu, ul. Kamieniec Dolny 55.
Zawarta w Czarnym Dunajcu, wdniu ..................... 2026r.,pomiedzy:

Samodzielnym Gminnym Zakladem Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Czarnym Dunajcu
wpisanym do rejestru podmiotow wykonujgcych dzialalnosé leczniczq przez Wojewode
Matopolskiego pod Nr 000000006384, wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego pod
numerem KRS: 0000033049 przez Sqd Rejonowy dla miasta Krakowa - Srédmiescia, XII
Wydziat Gospodarczy, NIP: 735-22-63-883; REGON. 491984697, reprezentowanym przez:

Dyrektora mgr Joann¢ Mateja,

Gléwnego Ksiegowego mgr Ann¢ Bartyzol

zwanym dalej Udzielajacym zamdwienie,

a

Z SICAZIDG W .ottt wpisanym do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg prowadzonego przez
....................................... pod Nr..........................; TEprezentowanym przez:

zwanym dalej Przyjmujacym zaméwienie.

1. Przedmiot umowy

§1
1. Udzielajacy zamoéwienie zleca, a Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje obowigzek
wykonywania §wiadczen zdrowotnych tj. wykonywania badan z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej na podstawie skierowan wystawionych przez:

a) lekarzy z Przychodni w Czarnym Dunajcu, Ratutowie, z Filii Samodzielnego Gminnego
Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Czarnym Dunajcu — Przychodna w
Odrowazu oraz z Przychodni w Chochotowie, dla pacjentow Samodzielnego Gminnego
Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Czarnym Dunajcu,

b) lekarzy z Poradni Ginekologiczno-Potoznicze; w Ratulowie 1 w Czarnym Dunajcu,
Poradni Kardiologicznej oraz Poradni Chirurgii Ogélnej w Czarnym Dunajcu.

2. Wykaz badan laboratoryjnych, przewidywana ilo$¢ badan, terminy ich wykonania oraz
ceny zostaly okreslone w zalaczniku nr 1 do umowy.

3. Ilo$¢ badan okre$lona w zalaczniku nr 1 do umowy moze ulec zwigkszeniu lub
zmniejszeniu stosownie do potrzeb Udzielajacego zamowienie.

4. Wykonywanie badan odbywac si¢ bedzie W ..........cooeiiiiiiiiiiiiii

w dni robocze w godzinach od 8.00 do 15.00.

2. Postanowienia ogolne

§2
1. Podstawa zawarcia niniejszej umowy jest rozstrzygni¢cie Konkursu na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie wykonywania badan z zakresu diagnostyki laboratoryjnej



ogloszonego w dniu ............. 1 przeprowadzonego zgodnie ze Szczegdéltowymi
Warunkami Konkursu.

Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje na siebie pelng odpowiedzialno$¢ za zapewnienie
udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach 1 kwalifikacjach, przewidzianych w obowigzujacych przepisach.
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze sprz¢t i aparatura medyczna wykorzystywana
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych spetnia wymagania okreslone w obowigzujacych
w tym zakresie przepisach prawa i spelnia wymagania okreslone przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, jak réwniez pomieszczenia, w ktorych begda udzielane $wiadczenia
zdrowotne odpowiadaja wymogom sanitarnym okreslonym w stosownych przepisach
1 odpowiadajg wymogom Narodowego Funduszu Zdrowia.

§3

Przyjmujacy zamdéwienie nie moze w ramach niniejszej umowy udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych osobom niebedacym pacjentami Udzielajacego zamowienie.

—

3. Warunki Finansowania

§4
Z tytulu wykonywania $wiadczen objetych umowa Udzielajacy zamowienie placi¢
bedzie Przyjmujgacemu zaméwienie miesi¢gczne wynagrodzenie, ktore stanowi¢ bedzie
iloczyn liczby wykonanych rodzajowo badah wraz z wynikami i stawki okre$lonej
w zalaczniku nr 1 do umowy.
W przypadku urzgdowych zmian stawek podatku strony umowy dopuszczaja mozliwosé
zmiany cen w przedmiocie stawki podatku VAT. Zmiana VAT nast¢puje z mocy prawa.

§5

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wystawienia faktury za udzielone
$wiadczenia zdrowotne w terminie 5 dni po zakonczeniu miesigca kalendarzowego.
Faktura winna zawiera¢ kwot¢ nalezno$ci za udzielone $wiadczenia zdrowotne
1 dofaczong ,,Informacj¢ dotyczaca realizacji §wiadczenia ustugi w m-cu ............. ”?
zgodnie z zalgcznikiem nr 2 do niniejszej umowy lub w innej formie uzgodnionej
z Dyrektorem Zaktadu w podziale na poszczegdlne Przychodnie i zlecajacych lekarzy.
Platno$¢ dokonywana bedzie na konto bankowe Przyjmujacego zamowienie w terminie
14 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury i po zrealizowaniu swiadczen
zdrowotnych, udzielonych w danym miesigcu kalendarzowym, potwierdzonych przez
Dyrektora lub osobe przez niego wyznaczona.

4. Prawa i obowigzki Przyjmujacego zamowienie

§6

Przyjmujacy zamo6wienie zobowigzany jest do:

1) prowadzenia Punktu Pobran (wraz z zapewnieniem personelu do pobierania
materialu do badan) na terenie miejscowosci Czarny Dunajec w dni robocze
w wymiarze nie krétszym niz od godziny 7.30 do godziny 11.00. Do prowadzenia
Punktu Pobran moze by¢ wykorzystywane pomieszczenie znajdujace si¢
w Przychodni w Czarnym Dunajcu, udostg¢pnione na podstawie oddzielnej umowy
dzierzawy, zawartej z Udzielajacym zamo6wienie.

2) odbioru materiatu do badan jeden raz w tygodniu, w dniu ustalonym przez
Udzielajacego zamo6wienie, z Przychodni w Ratutowie oraz z Filii Samodzielnego



Gminnego Zakladu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Czarnym Dunajcu —
Przychodnia w Chochotowie oraz w Odrowazu.

3) dostarczania na wlasny koszt wszystkich materialéw 1 sprzetu jednorazowego uzytku
niezb¢dnego do pobrania materialu do badan (system zamknigty do
pobierania krwi tj. probowki, igly oraz podtoza transportowe do wymazow
mikrobiologicznych),

4) wykonywania badan i dostarczania wynikéw (rowniez w formie elektronicznej -
wymagana integracja z systemem mMedica) Udzielajacemu zaméwienie
w terminach okreslonych w zalgczniku nr 1 do niniejszej umowy. Udzielajacy
zamowienie uzna za dochowanie terminu dostarczenia wynikow w formie
elektronicznej (w tym dostep on-line). Wyniki w formie pisemnej bedg dostarczane
do Przychodni w Ratulowie oraz z Filii Samodzielnego Gminnego Zaktadu
Podstawowe] Opieki Zdrowotnej w Czarnym Dunajcu —  Przychodnia
w Chochotowie oraz w Odrowazu nie pdzniej niz w terminie kolejnego odbioru
materiatu do badan lub bgda do odbioru w godzinach pracy Punktu Pobran.

Przyjmujacy zamodwienie ponosi koszty transportu pobranego materialu do

laboratorium oraz koszt niezwlocznego dostarczenia wynikéw badan do Udzielajacego

zamoOwienie.

Strony moga zwolni¢ si¢ od odpowiedzialnos$ci z tytutu nie wykonania lub nienalezytego

wykonania niniejszej umowy w razie, gdy to nie wykonanie lub nienalezyte wykonanie

jest nastepstwem silty wyzsze;.

Przy wykonywaniu niniejszej Umowy Przyjmujacy zaméwienie obowigzany jest do

postepowania zgodnego z aktualna wiedza, z zasadami etyki zawodowej oraz nalezytg

staranno$cig. Niestosowanie si¢ do wyzej wymienionych rodzi odpowiedzialnos¢

Przyjmujacego zamodwienie za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie niniejszej

Umowy, niezaleznie od odpowiedzialno$ci zawodowe;.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przez Udzielajacego

zamOwienie oraz przez Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu

Zdrowia z siedzibg w Krakowie w zakresie dotyczacym przedmiotu niniejszej umowy na

zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t. j. Dz. U. z 2025r., poz. 1461

z p6zn. zmianami).

Przyjmujacy zamoOwienie prowadzi¢ bedzie dokumentacje medyczng

1 sprawozdawczo$¢ statystyczng na zasadach obowigzujacych w publicznych zaktadach

opieki zdrowotne;.

Przyjmujacy zamoéwienie ponosi pelna odpowiedzialno$¢ cywilng za szkody

wyrzadzone przy wykonywaniu ustug objetych umowa.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze bedzie dysponowat w chwili przystapienia do

realizacji umowy aktualnym ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody

wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujagcymi w tym
zakresie przepisami prawa i ztozy Udzielajacemu zamowienie przed przystgpieniem
do udzielania §wiadczen zdrowotnych stosowny dokument potwierdzajacy fakt zawarcia

1 optacenia umowy ubezpieczenia, obejmujacy w pelnym zakresie przedmiot umowy.

1) W przypadku, gdy polisa nie obejmuje calego okresu, na ktéry zostata zawarta
umowa, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przedtuzenia umowy
ubezpieczenia na czas trwania niniejszej Umowy.

2) Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do ztozenia potwierdzenia przedtuzenia
1 optacenia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej mowa
w ust. 8, najpdzniej w dniu wygasniecia poprzedniej umowy, a w przypadku sktadki,
najp6zniej w dniu uptywu okresu, w ktorym sktadka miala by¢ optacona.
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3) W przypadku zmiany przepisow w zakresie minimalnej sumy ubezpieczenia,
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest dostosowaé wysokos$¢ polisy do
obowigzujacych przepisow. Kopia polisy stanowi zalgcznik nr 3 do umowy.

Udzielajacy zamdéwienie ponosi odpowiedzialno§¢ wylacznie za szkody wynikle

z zawinione] przez Udzielajacego zamowienie wadliwej organizacji dziatalnosci

placowki.

Udzielajacy zamoéwienie nie odpowiada za dilugi, jakie Przyjmujacy zamodwienie

zaciggnie w celu wlasciwego wykonania ustugi.

§7
W sytuacji, gdy na skutek zaistnialych okoliczno$ci, niemozliwe jest §wiadczenie ushug
bezposrednio przez Przyjmujacego zamowienie, Przyjmujacy zamoéwienie
po uzgodnieniu z Udzielajagcym zamoéwienia zapewnia pomoc lub zastepstwo oséb
trzecich w wykonywaniu umowy.
Koszt zastgpstwa lub pomocy pokrywa Przyjmujacy zamoéwienie. Z tytutu korzystania
z uslug zastgpcy lub pomocnika Udzielajacy zaméwienie nie jest zobowigzany do
wyptaty zadnego dodatkowego wynagrodzenia poza tym, ktore okreslono w niniejsze;]
umowie.
Kwalifikacje zawodowe pomocnika lub zastepcy Przyjmujacego zamoéwienie beda
co najmniej rowne kwalifikacjom zawodowym Przyjmujacego zamowienie.
Odpowiedzialno$¢ za dziatania pomocnika lub =zastgpcy ponosi Przyjmujacy
zamowienie tak, jakby to on sam osobiscie wykonywat umowe.
Udzielajacy zamowienie moze odstgpi¢ od prawa zadania zastepcy lub pomocnika na
czas niedyspozycji Przyjmujacego zamowienie.
Postanowienia o obowigzkach Przyjmujacego zaméwienie stosuje si¢ odpowiednio do
jego zastepcy i pomocnika.

§8
Strony zobowigzuja si¢ traktowaé wszelkie informacje wynikajace z niniejszej umowy,
jak réwniez informacje uzyskane w wyniku wspotpracy na tle realizacji umowy, jako
informacje poufne.
Informacje takie nie moga by¢ przekazywane posrednio lub bezposrednio jakiejkolwiek
osobie trzeciej, natomiast w ramach struktur organizacyjnych stron, dostgp do tych
informacji posiada¢ beda jedynie pracownicy, podwykonawcy i przedstawiciele, ktorych
dostep do informacji jest uzasadniony ze wzgledu na ich pozycj¢ lub udziat w realizacji
umowy.
Ujawnienie, przez ktorgkolwiek ze stron jakiejkolwiek informacji poufnej innym, niz
opisane powyzej osobom fizycznym lub prawnym, wymagaé¢ bedzie kazdorazowo
pisemnej zgody przedstawiciela drugiej Strony, chyba, ze sg to informacje publicznie
dostepne, a ich upublicznienie nie nastapito w wyniku naruszenia postanowien niniejszej
Umowy.
Obowigzek zachowania poufnosci przewidzianej w niniejszym paragrafie nie jest
ograniczony czasowo.

§9
Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w zakresie przedmiotu umowy, ponosza solidarnie Udzielajacy zamoéwienie
i Przyjmujacy zamowienie.
Jezeli do naprawienia szkody, o ktorej mowa w ustepie poprzedzajagcym zostat
zobowigzany Udzielajacy zamdwienie, a do jej wyrzadzenia doszto na skutek dziatania



Przyjmujacego zamodwienie, Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany zwrocic
Udzielajacemu zamdéwienie wszystkie koszty, zwigzane z obowigzkiem naprawienia
szkody przez Udzielajacego zaméwienie takze, jezeli do naprawienia tej szkody doszto
wskutek zawarcia ugody pomiedzy Udzielajacym zaméwienie lub jego
ubezpieczycielem a poszkodowanym.

Przyjmujacy zamowienie ponosi takze odpowiedzialno$¢ za straty i szkody, nie
mieszczace si¢ w zakresie okreslonym w ust. 1, wyrzadzone Udzielajacemu zamowienie
w zwigzku z wykonywaniem umowy, a bedace nastgpstwem zawinionego dziatania lub
zaniechania, razgcego niedbalstwa lub braku nalezytej starannosci Przyjmujacego
zamowienie.

W przypadku, o ktorym mowa w § 9 ust. 3 strony powolaja komisje ztozong
z przedstawicieli Udzielajacego zamowienie 1 przedstawicieli Przyjmujacego
zamoOwienie. Komisja stwierdza zaistnienie okoliczno$ci opisanych w ust. 3 1 wskazuje
propozycj¢ naprawienia szkody lub likwidacji straty. Jezeli komisja nie spelnia swojego
zadania lub robi to nienalezycie — Udzielajacy zamowienie samodzielnie dokona wyboru
sposobu naprawienia i dochodzenia szkody.

Odpowiedzialno$¢, o ktorej mowa w ust. 1 1 2 obejmuje takze szkody nastepcze tj.
szkody, ktorych bezposrednia przyczyng nie jest nie wykonanie lub nienalezyte
wykonanie nin. umowy, ale ktorych przyczyng jest zdarzenie, ktére wywotato szkode na
skutek nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy.

Strony ustalaja, ze Udzielajacy zamdéwienie ma prawo potracenia kwoty stanowigcej
réwnowartos¢ szkody z nalezno$ci wynikajacych z faktury za udzielenie $wiadczen
zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

5. Prawa i obowigzki Udzielajacego zamdéwienie

§10

Udzielajacy zamoéwienie zastrzega sobie prawo kontroli udzielanych $wiadczen zdrowotnych
przez Przyjmujacego zaméwienie w szczeg6lnosci:

a.
b.

terminowos$ci udzielanych $wiadczen, zgodnie z zalacznikiem nr 1 do nin. umowy,
oceny satysfakcji pacjentow z realizowanych $wiadczen zdrowotnych przez
Udzielajacego zamowienie.

6. Kary Umowne

§11

W przypadku nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Udzielajacy

zamOwienie moze natozy¢ na Przyjmujacego zaméwienie kar¢ umowng.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zaptaty na rzecz Udzielajacego

zamowienie kary umownej:

a) za zwloke w wykonaniu umowy — w wysokosci 10% wynagrodzenia za kazde
badanie ktorego zwloka dotyczy, za kazdy dzien zwloki — w okresie 1 miesigca,

b) z tytulu niewlasciwego wykonania umowy polegajagcego na niewlasciwym
wykonaniu 3 badan — w wysokos$ci 500,00 zt — w okresie 1 miesiaca,

c) z tytulu niewykonania umowy polegajacego na niewykonaniu co najmniej 5 badan —
w wysokosci 2.500,00 zt — w okresie 1 miesigca,

d) w przypadku odstgpienia od umowy przez Udzielajacego zaméwienie z powodu
przyczyn, za ktéore odpowiedzialno$¢ ponosi Przyjmujacy zamowienie -
w wysokosci 10.000 zt.
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Udzielajacy zamowienie zobowigzany jest do zaptaty na rzecz Przyjmujacego

zamowienie kary umownej:

a) w przypadku odstgpienia od umowy przez Przyjmujacego zamowienie z powodu
przyczyn, za ktore ponosi odpowiedzialno$¢ Udzielajacy zamowienie —
w wysokosci 10.000 zt,

b) ustawowych odsetek za kazdy dzien zwtoki w zaptacie wynagrodzenia.

Niezaleznie od innych postanowien niniejszego paragrafu Udzielajacy zaméwienie ma

prawo dochodzi¢ od Przyjmujacego zaméwienie na zasadach ogolnych odszkodowania

przenoszacego wysokos¢ zastrzezonej kary.

7. Czas trwania umowy i warunki jej wypowiedzenia

§12
Powyzsza umowa zawarta jest na czas okreslony od 01.07.2026r. do 30.06.2027r.
Termin rozpoczgcia udzielania §wiadczen zdrowotnych ustala si¢ na dzien 01.07. 2026r.
Powyzsza umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktory byla zawarta, za
wyjatkiem przypadkow opisanych w § 13.

§13

Umowa moze zosta¢ rozwigzana na wniosek Udzielajacego zamowienie za

1 miesigcznym okresem wypowiedzenia w przypadku :

1) wprowadzenia przez Matopolski Oddziat Wojewddzki NFZ z siedzibg w Krakowie
zmian w kontrakcie dotyczacym przedmiotu umowy lub wypowiedzenia umowy
przez MOW NFZ z siedziba w Krakowie,

2) zmiany lub utraty tytulu prawnego do nieruchomosci,

3) catkowitego zaprzestania prowadzenia dzialalnosci przez Udzielajacego
zamowienie,

Umowa moze zosta¢ rozwigzana na wniosek Przyjmujacego zamoéwienie za

1 miesigcznym okresem wypowiedzenia w przypadku:

1) zmiany przepisow dotyczacych Przyjmujacego zamowienie, a zwigzanych
z przedmiotem umowy,

2) zmiany formy prawnej, rozwigzania, likwidacji lub zaprzestania prowadzenia
dziatalnoSci,

Udzielajacy zamowienie moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, bez

zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku naruszenia przez Przyjmujacego

zamoéwienie obowigzkéw umownych okreslonych w § 1 ust. 1,314, w § 2 ust. 2 oraz

w§6,718.

Przyjmujacy zamowienie moze rozwigza¢ umowe¢ bez wypowiedzenia, jezeli

Udzielajacy zamoéwienie dopuszcza si¢, co najmniej trzymiesiecznej zwloki w zaplacie

naleznego wynagrodzenia.

Umowa ulega rozwigzaniu:

e zuplywem czasu, na ktéry byta zawarta;

e 7z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
niniejszg umowa;

o wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednotygodniowego okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza inne niz okreslone
w §1 istotne postanowienia umowy.

Strony zastrzegaja sobie jednocze$nie prawo do rozwigzania umowy za jej

trzymiesi¢cznym wypowiedzeniem na koniec miesigca kalendarzowego.



8. Postanowienia koncowe

§14

1. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielajgcego
zamoOwienie jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci
oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego zaméwienie, chyba, Ze
konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczno$ci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

2. Wszelkie zmiany powyzsze] umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§15

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag dotyczacych zmiany i okresu
obowigzywania umowy stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2026 r., poz. 156 z pdzn. zmianami) wraz
z przepisami wykonawczymi, a w innych sprawach przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. — Kodeks Cywilny (t. j. Dz. U. z 2025 1., poz. 1071 z p6zn. zmianami).

2. Szczegotowe warunki konkursu ofert, po przeprowadzeniu ktérego doszto do zawarcia
niniejszej umowy, stanowig integralng cze$¢ niniejszej umowy.

§ 16
Wszystkie spory wynikajace z powyzszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wilasciwy dla

siedziby Udzielajacego zamowienie.

§17
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.

Udzielajacy zamoéwienie: Przyjmujacy zamowienie:



Zalacznik nr 1

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA I MIKROBIOLOGICZNA

Termin
Przewidywana wykona_lnloa
. . , Cena za badania i
Lp. Nazwa badania liczba badan na . . .
12 me-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 1 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 1 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
10 Stezenie hemoglobiny 530 3 dni

glikowanej (HbAlc)




11

Mocznik

1120

W dniu

pobrania

12 | Kreatynina 2460 W dniu
pobrania

13 | Glukoza 2230 W dniu
pobrania

L W dniu
14 | Test obcigzenia glukoza 165 pobrania

15 | Biatko catkowite 20 W qu
pobrania

16 | Proteinogram 5 W dml.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 dnu.l
pobrania

21 | Cholesterol - HDL 620 W dniu
pobrania

22 | Cholesterol -~ LDL 590 W dniu
pobrania

_— W dniu
23 | Triglicerydy (TG) 535 pobrania

.. W dniu

24 | Lipidogram 1070 pobrania

25 | Przeciwciata anty-HCV 175 W dniu
pobrania

26 | Bilirubina calkowita 315 W dniu
pobrania

27 | Bilirubina bezposrednia 15 W dnu.l
pobrania

28 | Fosfataza alkaliczna (ALP) 155 W dnu.l
pobrania

29 Aminotransferaza 1330 W dniu
asparaginianowa (AST) pobrania

Aminotransferaza alaninowa W dniu
30 (ALT) 1425 pobrania

31 Gammaglutamylotranspep- 230 W dniu
tydaza (GGTP) pobrania

32 | Amylaza 200 W dniu
pobrania

33 | Kinaza keratynowa (CK) 35 W dl’lll.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 calkowity pobrania
44 | Magnez 35 W dniu
pobrania
45 | Chlorki 10 W dniu
pobrania
, . W dniu
46 | Wapn catkowity 80 pobrania
Immunoglobuliny E .
47 catkowite (IgEF) 10 3 dni
Immunoglobuliny E swoiste
48 (IgE)ﬂz papelem dojtyczqcym 10 3 dni
alergii wziewnych i
pokarmowych
. W dniu
49 | HIV test przesiewowy 105 .
pobrania
50 | Lipoproteina a 70 1 dzien
C. BADANIE MOCZU
Ogdlne badanie moczu z
oceng wlasciwosci .
1 | fizycznych, chemicznych 1455 W dl’lll.l
. pobrania
oraz oceng mikroskopowa
osadu
2 | llosciowe oznaczenie biatka 5 W dnu.l
pobrania
[lo$ciowe oznaczenie W dniu
3 5 .
glukozy pobrania
4 Ilo$ciowe oznaczenie 5 W dniu
wapnia pobrania
5 [lo$ciowe oznaczenie 5 W dniu
amylazy pobrania
6 | Albuminuria 50 W dniu




pobrania

UACR (wskaznik .
. ) W dniu
albumina/kreatynina w 50 ;
pobrania
moczu)
BADANIE KALU
Badanie ogolne 5 5 dni
Pasozyty 90 5 dni
Krew utajona - metoda 40 W dniu
immunochemiczna pobrania
Antygen Helicobacter pylori 50 5 dni
w kale
BADANIE UKLADU KRZEPNIECIA
Wskaznik protrombinowy 430 W dniu
(INR) pobrania
Czas kaolinowo-kefalinowy 210 W dniu
(APTT) pobrania
. W dniu
Fibrynogen 10 pobrania
. W dniu
D-dimery 80 pobrania
BADANIE MIKROBIOLOGICZNE
5 dni, po 48
Posiew moczu z 25 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
Posiew wymazu z nosa z 5 godzinach inf.
antybiogramem 0 wzroscie
bakterii
Posiew kalu w kierunku > d‘?“ po 4.18
. godzinach inf.
pateczek Salmonella i 5 .
Shigella 0 wzroscie
bakterii
POZOSTALE - AOS
Prolaktyna 15 W dl’lll.l
pobrania
Testosteron 15 W dml.l
pobrania
Estradiol 40 W dniu

pobrania




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 qu

pobrania
10 | Toksoplazmoza IgG 70 W dml.l

pobrania
11 | CMV IgG 30 4 dni
12 | CMV IgM 35 4 dni
13 | CMV IgG awidnos$¢ 5 4 dni
14 | NT-pro-BNP 180 2 dni
15 | Odczyn Coombsa 45 3 dni
16 | Grupa krwiiRH 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 godzinach inf.

0 wzroscie




bakterii

28

Wymaz z rany

90

5 dni, po 48
godzinach inf.
0 wzroscie
bakterii

29

Wymaz z okolic odbytu

15

5 dni, po 48
godzinach inf.
o wzro$cie
bakterii

RAZEM




Zalacznik nr 2

Informacja dotyczaca realizacji §wiadczenia ustugi w miesigcu

Lp

Komérka
organizacyjna
Udzielajacego

zaméwienie

Zlecajacy

Nazwisko
i imie

Data
zlecenia

Dane pacjenta

Nazwisko
i imie

PESEL

Data
wykonania
badania

Rodzaj
badania

Tlos¢é




