Załącznik nr 6 do Szczegółowych warunków konkursu

Umowa nr ………/2024
o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne polegające na wykonywaniu badań       z zakresu diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej dla Samodzielnego Gminnego Zakładu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Czarnym Dunajcu,  ul. Kamieniec Dolny 55.
Zawarta w Czarnym Dunajcu, w dniu 27 czerwca 2023r.,pomiędzy:

Samodzielnym Gminnym Zakładem Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Czarnym Dunajcu wpisanym do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą przez Wojewodę Małopolskiego pod Nr 000000006384, wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000033049 przez Sąd Rejonowy dla miasta Krakowa - Śródmieścia, XII Wydział Gospodarczy, NIP: 735-22-63-883; REGON: 491984697, reprezentowanym przez: 
Dyrektora  
       mgr Joannę Mateja,
Głównego Księgowego                               mgr Annę Bartyzoł

zwanym dalej Udzielającym zamówienie,
a 
…………………………………………………………………………………………………...

z siedzibą w ……………………………………………………………. wpisanym do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonego przez ………………………………… pod Nr ……………………..; reprezentowanym przez:

…………………………………………………….
zwanym dalej Przyjmującym zamówienie.
1. Przedmiot umowy
§ 1
1. Udzielający zamówienie zleca, a Przyjmujący zamówienie przyjmuje obowiązek wykonywania świadczeń zdrowotnych tj. wykonywania badań z zakresu diagnostyki laboratoryjnej na podstawie skierowań wystawionych przez:
a) lekarzy z Przychodni w Czarnym Dunajcu, Ratułowie, z Filii Samodzielnego Gminnego Zakładu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Czarnym Dunajcu – Przychodna w Odrowążu oraz z Przychodni w Chochołowie, dla pacjentów Samodzielnego Gminnego Zakładu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Czarnym Dunajcu,
b)
lekarzy z Poradni Ginekologiczno-Położniczej w Ratułowie i w Czarnym Dunajcu, Poradni Kardiologicznej oraz Poradni Chirurgii Ogólnej w Czarnym Dunajcu.
2. Wykaz badań laboratoryjnych, przewidywana ilość badań, terminy ich wykonania oraz ceny zostały określone w załączniku nr 1 do umowy.
3. Ilość badań określona w załączniku nr 1 do umowy może ulec zwiększeniu lub zmniejszeniu stosownie do potrzeb Udzielającego zamówienie.
4. Wykonywanie badań odbywać się będzie w ……………………………………………… w dni robocze w godzinach od 8.00 do 15.00.
5. Sposób rejestracji pacjentów osobiście lub telefonicznie pod nr telefonu ………………… w godzinach od …….. do …………………..
2. Postanowienia ogólne

§ 2
1. Podstawą zawarcia niniejszej umowy jest rozstrzygnięcie Konkursu na świadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badań z zakresu diagnostyki laboratoryjnej ogłoszonego w dniu …………. i przeprowadzonego zgodnie ze Szczegółowymi Warunkami Konkursu.
2. Przyjmujący zamówienie przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za zapewnienie udzielania świadczeń zdrowotnych określonych w § 1 przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach, przewidzianych w obowiązujących przepisach.
3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że sprzęt i aparatura medyczna wykorzystywana przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych spełnia wymagania określone w obowiązujących w tym  zakresie  przepisach  prawa  i  spełnia  wymagania  określone  przez  Narodowy  Fundusz Zdrowia, jak również pomieszczenia, w których będą udzielane świadczenia zdrowotne odpowiadają wymogom sanitarnym określonym w stosownych przepisach       i odpowiadają wymogom Narodowego Funduszu Zdrowia.
§ 3
Przyjmujący zamówienie nie może w ramach niniejszej umowy udzielać świadczeń zdrowotnych osobom niebędącym pacjentami Udzielającego zamówienie.
3. Warunki Finansowania

§ 4
1. Z tytułu wykonywania świadczeń objętych umową Udzielający zamówienie płacić będzie Przyjmującemu zamówienie miesięczne wynagrodzenie, które stanowić będzie iloczyn liczby wykonanych rodzajowo badań wraz z wynikami i stawki określonej           w załączniku nr 1 do umowy.
2. W przypadku urzędowych zmian stawek podatku strony umowy dopuszczają możliwość zmiany cen w przedmiocie stawki podatku VAT. Zmiana VAT następuje z mocy prawa.

§ 5
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do wystawienia faktury za udzielone świadczenia zdrowotne w terminie 5 dni po zakończeniu miesiąca kalendarzowego. Faktura winna zawierać kwotę należności za udzielone świadczenia zdrowotne                 i dołączoną ,,Informację dotyczącą realizacji świadczenia usługi w m-cu …………. ” zgodnie z załącznikiem nr 2 do niniejszej umowy lub w innej formie uzgodnionej          z Dyrektorem Zakładu w podziale na poszczególne Przychodnie i zlecających lekarzy.

2. Płatność dokonywana będzie na konto bankowe Przyjmującego zamówienie w terminie 
14 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury i po zrealizowaniu świadczeń zdrowotnych, udzielonych w danym miesiącu kalendarzowym, potwierdzonych przez 
Dyrektora lub osobę przez niego wyznaczoną. 
4. Prawa i obowiązki Przyjmującego zamówienie 

§ 6
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do:

1) prowadzenia Punktu Pobrań (wraz z zapewnieniem personelu do pobierania materiału do badań) na terenie miejscowości Czarny Dunajec w dni robocze             w godzinach od 7.30 do 11.00. Do prowadzenia Punktu Pobrań może być wykorzystywane pomieszczenie znajdujące się w Przychodni w Czarnym Dunajcu, udostępnione na podstawie oddzielnej umowy dzierżawy, zawartej z Udzielającym zamówienie.
2) odbioru materiału do badań jeden raz w tygodniu, w dniu ustalonym przez Udzielającego zamówienie, z Przychodni w Ratułowie oraz z Filii Samodzielnego Gminnego Zakładu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Czarnym Dunajcu – Przychodnia w Chochołowie oraz w Odrowążu.
3) dostarczania na własny koszt wszystkich materiałów i sprzętu jednorazowego użytku  niezbędnego  do  pobrania  materiału  do  badań  (system  zamknięty  do pobierania krwi tj. probówki, igły oraz podłoża transportowe do wymazów mikrobiologicznych),

4) wykonywania badań i dostarczania wyników (również w formie elektronicznej) Udzielającemu zamówienie w terminach określonych w załączniku nr 1 do niniejszej umowy. Udzielający zamówienie uzna za dochowanie terminu dostarczenia wyników w formie elektronicznej (w tym dostęp on-line). Wyniki        w formie pisemnej będą dostarczane do Przychodni w Ratułowie oraz z Filii Samodzielnego Gminnego Zakładu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Czarnym Dunajcu – Przychodnia w Chochołowie oraz w Odrowążu nie później niż w terminie kolejnego odbioru materiału do badań lub będą do odbioru w godzinach pracy Punktu Pobrań.

2. Przyjmujący zamówienie ponosi koszty transportu pobranego materiału do  laboratorium oraz koszt niezwłocznego dostarczenia wyników badań do Udzielającego zamówienie.
3. Strony mogą zwolnić się od odpowiedzialności z tytułu nie wykonania lub nienależytego wykonania niniejszej umowy w razie, gdy to nie wykonanie lub nienależyte wykonanie jest następstwem siły wyższej.
4. Przy wykonywaniu niniejszej Umowy Przyjmujący zamówienie obowiązany jest do postępowania zgodnego z aktualna wiedzą, z zasadami etyki zawodowej oraz należytą starannością. Niestosowanie się do wyżej wymienionych rodzi odpowiedzialność Przyjmującego zamówienie za niewykonanie lub nienależyte wykonanie niniejszej Umowy, niezależnie od odpowiedzialności zawodowej.
5. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli przez Udzielającego zamówienie oraz przez Małopolski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibą w Krakowie w zakresie dotyczącym przedmiotu niniejszej umowy na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t. j. Dz. U. z 2024r., poz. 146           z późn. zmianami).

6. Przyjmujący zamówienie prowadzić będzie dokumentację medyczną                               i sprawozdawczość statystyczną na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej.

7. Przyjmujący zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność cywilną za szkody wyrządzone przy wykonywaniu usług objętych umową.
8. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że będzie dysponował w chwili przystąpienia do realizacji umowy aktualnym ubezpieczeniem od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa i złoży Udzielającemu zamówienie przed przystąpieniem 
do udzielania świadczeń zdrowotnych stosowny dokument potwierdzający fakt zawarcia 
i opłacenia umowy ubezpieczenia, obejmujący w pełnym zakresie przedmiot umowy.

1) W przypadku, gdy polisa nie obejmuje całego okresu, na który została zawarta umowa, Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przedłużenia umowy ubezpieczenia na czas trwania niniejszej umowy.

2) Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do złożenia potwierdzenia przedłużenia 
i opłacenia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, o której mowa      w ust. 8, najpóźniej w dniu wygaśnięcia poprzedniej umowy, a w przypadku składki, najpóźniej w dniu upływu okresu, w którym składka miała być opłacona.

3) W przypadku zmiany przepisów w zakresie minimalnej sumy ubezpieczenia, Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest dostosować wysokość polisy do obowiązujących przepisów. Kopia polisy stanowi załącznik nr 3 do umowy.
9. Udzielający zamówienie ponosi odpowiedzialność wyłącznie za szkody wynikłe             z zawinionej przez Udzielającego zamówienie wadliwej organizacji działalności placówki.

10. Udzielający zamówienie nie odpowiada za długi, jakie Przyjmujący zamówienie zaciągnie w celu właściwego wykonania usługi.

§ 7
1. W sytuacji, gdy na skutek zaistniałych okoliczności, niemożliwe jest świadczenie usług bezpośrednio przez Przyjmującego zamówienie, Przyjmujący zamówienie                   po uzgodnieniu z Udzielającym zamówienia zapewnia pomoc lub zastępstwo osób trzecich w wykonywaniu umowy.

2. Koszt zastępstwa lub pomocy pokrywa Przyjmujący zamówienie. Z tytułu korzystania  z usług zastępcy lub pomocnika Udzielający zamówienie nie jest zobowiązany do wypłaty żadnego dodatkowego wynagrodzenia poza tym, które określono w niniejszej umowie.

3. Kwalifikacje zawodowe pomocnika lub zastępcy Przyjmującego zamówienie będą 
co najmniej równe kwalifikacjom zawodowym Przyjmującego zamówienie.
4. Odpowiedzialność za działania pomocnika lub zastępcy ponosi Przyjmujący zamówienie tak, jakby to on sam osobiście wykonywał umowę.

5. Udzielający zamówienie może odstąpić od prawa żądania zastępcy lub pomocnika na czas niedyspozycji Przyjmującego zamówienie.
6. Postanowienia o obowiązkach Przyjmującego zamówienie stosuje się odpowiednio do jego zastępcy i pomocnika.
§ 8
1. Strony zobowiązują się traktować wszelkie informacje wynikające z niniejszej umowy, 
jak również informacje uzyskane w wyniku współpracy na tle realizacji umowy, jako informacje poufne.

2. Informacje takie nie mogą być przekazywane pośrednio lub bezpośrednio jakiejkolwiek osobie trzeciej, natomiast w ramach struktur organizacyjnych stron, dostęp do tych informacji posiadać będą jedynie pracownicy, podwykonawcy i przedstawiciele, których dostęp do informacji jest uzasadniony ze względu na ich pozycję lub udział w realizacji umowy.

3. Ujawnienie, przez którąkolwiek ze stron jakiejkolwiek informacji poufnej innym, niż opisane powyżej osobom fizycznym lub prawnym, wymagać będzie każdorazowo pisemnej zgody przedstawiciela drugiej Strony, chyba, że są to informacje publicznie dostępne, a ich upublicznienie nie nastąpiło w wyniku naruszenia postanowień niniejszej Umowy.

4. Obowiązek zachowania poufności przewidzianej w niniejszym paragrafie nie jest ograniczony czasowo.

§ 9
1. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych           w zakresie przedmiotu umowy, ponoszą solidarnie Udzielający zamówienie                     i Przyjmujący zamówienie.   

2. Jeżeli do naprawienia szkody, o której mowa w ustępie poprzedzającym został zobowiązany Udzielający zamówienie, a do jej wyrządzenia doszło na skutek działania Przyjmującego zamówienie, Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany zwrócić Udzielającemu zamówienie wszystkie koszty, związane z obowiązkiem naprawienia szkody przez Udzielającego zamówienie także, jeżeli do naprawienia tej szkody doszło wskutek zawarcia ugody pomiędzy Udzielającym zamówienie lub jego ubezpieczycielem a poszkodowanym. 

3. Przyjmujący zamówienie ponosi także odpowiedzialność za straty i szkody, nie mieszczące się w zakresie określonym w ust. 1, wyrządzone Udzielającemu zamówienie w związku z wykonywaniem umowy, a będące następstwem zawinionego działania lub zaniechania, rażącego niedbalstwa lub braku należytej staranności Przyjmującego zamówienie.
4. W przypadku, o którym mowa w § 9 ust. 3 strony powołają komisję złożoną                      z przedstawicieli Udzielającego zamówienie i przedstawicieli Przyjmującego zamówienie. Komisja stwierdza zaistnienie okoliczności opisanych w ust. 3 i wskazuje propozycję naprawienia szkody lub likwidacji straty. Jeżeli komisja nie spełnia swojego zadania lub robi to nienależycie – Udzielający zamówienie samodzielnie dokona wyboru sposobu naprawienia i dochodzenia szkody.

5. Odpowiedzialność, o której mowa w ust. 1 i 2 obejmuje także szkody następcze tj. szkody, których bezpośrednią przyczyną nie jest nie wykonanie lub nienależyte wykonanie nin. umowy, ale których przyczyną jest zdarzenie, które wywołało szkodę na skutek nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy. 

6. Strony ustalają, że Udzielający zamówienie ma prawo potrącenia kwoty stanowiącej równowartość szkody z należności wynikających z faktury za udzielenie świadczeń zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.
5. Prawa i obowiązki Udzielającego zamówienie
§ 10
Udzielający zamówienie zastrzega sobie prawo kontroli udzielanych świadczeń zdrowotnych przez Przyjmującego zamówienie w szczególności:

a. terminowości udzielanych świadczeń, zgodnie z załącznikiem nr 1 do nin. umowy,
b. oceny satysfakcji pacjentów z realizowanych świadczeń zdrowotnych przez Udzielającego zamówienie.
6. Kary Umowne

§ 11
1. W przypadku nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy, Udzielający zamówienie może nałożyć na Przyjmującego zamówienie karę umowną.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do zapłaty na rzecz Udzielającego zamówienie kary umownej:

a) za zwłokę w wykonaniu umowy – w wysokości 10% wynagrodzenia za każde badanie którego zwłoka dotyczy, za każdy dzień zwłoki – w okresie 1 miesiąca,
b) z tytułu niewłaściwego wykonania umowy polegającego na niewłaściwym wykonaniu 3 badań – w wysokości 500,00 zł – w okresie 1 miesiąca,
c) z tytułu niewykonania umowy polegającego na niewykonaniu co najmniej 5 badań –         
w wysokości 2.500,00 zł – w okresie 1 miesiąca,
d) w przypadku odstąpienia od umowy przez Udzielającego zamówienie z powodu przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi Przyjmujący zamówienie –                 w wysokości 10.000 zł.

3. Udzielający zamówienie zobowiązany jest do zapłaty na rzecz Przyjmującego zamówienie kary umownej:
a) w przypadku odstąpienia od umowy przez Przyjmującego zamówienie z powodu przyczyn, za które ponosi odpowiedzialność Udzielający zamówienie –                   w wysokości 10.000 zł,

b) ustawowych odsetek za każdy dzień zwłoki w zapłacie wynagrodzenia.
4. 
Niezależnie od innych postanowień niniejszego paragrafu Udzielający zamówienie ma prawo dochodzić od Przyjmującego zamówienie na zasadach ogólnych odszkodowania przenoszącego wysokość zastrzeżonej kary.
7.  Czas trwania umowy i warunki jej wypowiedzenia

§ 12
1. Powyższa umowa zawarta jest na czas określony od 01.07.2024r. do 30.06.2025r.
2. Termin rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych ustala się na dzień 01.07. 2024r.
3. Powyższa umowa ulega rozwiązaniu z upływem czasu, na który była zawarta, za wyjątkiem przypadków opisanych w § 13.
§ 13
1. Umowa może zostać rozwiązana na wniosek Udzielającego zamówienie za                     1 miesięcznym okresem wypowiedzenia w przypadku : 

1) wprowadzenia przez Małopolski Oddział Wojewódzki NFZ z siedzibą w Krakowie zmian w kontrakcie dotyczącym przedmiotu umowy lub wypowiedzenia umowy przez MOW NFZ z siedzibą w Krakowie,
2) zmiany lub utraty tytułu prawnego do nieruchomości, 

3) całkowitego zaprzestania prowadzenia działalności przez Udzielającego zamówienie,
2. Umowa może zostać rozwiązana na wniosek Przyjmującego zamówienie za                    1 miesięcznym okresem wypowiedzenia w przypadku: 

1) zmiany przepisów dotyczących Przyjmującego zamówienie, a związanych               z przedmiotem umowy,
2) zmiany formy prawnej, rozwiązania, likwidacji lub zaprzestania prowadzenia działalności,
3. Udzielający zamówienie może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku naruszenia przez Przyjmującego zamówienie obowiązków umownych określonych w § 1 ust. 1, 3 i 4, w § 2 ust. 2 oraz      w § 6, 7 i 8.
4. Przyjmujący zamówienie może rozwiązać umowę bez wypowiedzenia, jeżeli Udzielający zamówienie dopuszcza się, co najmniej trzymiesięcznej zwłoki w zapłacie należnego wynagrodzenia. 
5. Umowa ulega rozwiązaniu:
· z upływem czasu, na który była zawarta;
· z dniem zakończenia udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie objętym niniejszą umową;
· wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednotygodniowego okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco narusza inne niż określone     w §1 istotne postanowienia umowy.
6. Strony zastrzegają sobie jednocześnie prawo do rozwiązania umowy za jej trzymiesięcznym wypowiedzeniem na koniec miesiąca kalendarzowego. 
8. Postanowienia końcowe

§ 14
1. Nieważna jest zmiana postanowień zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielającego zamówienie jeżeli przy ich uwzględnieniu zachodziłaby konieczność zmiany treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Przyjmującego zamówienie, chyba,  że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można  było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.
2. Wszelkie zmiany powyższej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 15
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową dotyczących zmiany i okresu obowiązywania umowy stosuje się przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.                  o działalności leczniczej (t. j.  Dz. U. z 2023 r., poz. 991 z późn. zmianami) wraz              z przepisami wykonawczymi, a w innych sprawach przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks Cywilny (t. j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1610 z późn. zmianami).
2. Szczegółowe warunki konkursu ofert, po przeprowadzeniu którego doszło do zawarcia niniejszej umowy, stanowią integralną część niniejszej umowy. 

§ 16
Wszystkie spory wynikające z powyższej umowy rozstrzygać będzie sąd właściwy dla siedziby Udzielającego zamówienie.

§ 17
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron.
Udzielający zamówienie: 

                                     Przyjmujący zamówienie:
……………………………




 …………………………….
Załącznik nr 1
DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA I MIKROBIOLOGICZNA
	Lp.
	Nazwa badania
	Przewidywana liczba badań na 12 m-cy
	Cena za
1 badanie (brutto)
	Wartość
	Termin wykonania badania i dostarczenia wyników (dni robocze)

	A.
	BADANIA HEMATOLOGICZNE

	1
	Morfologia krwi obwodowej z płytkami krwi
	2635
	
	
	W dniu pobrania

	2
	Morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i płytkami krwi
	70
	
	
	W dniu pobrania

	3
	Rozmaz
	125
	
	
	W dniu pobrania

	4
	Retikulocyty
	5
	
	
	W dniu pobrania

	5
	Odczyn opadania krwinek
czerwonych (OB)
	460
	
	
	W dniu pobrania

	B.
	BADANIA BIOCHEMICZNE I IMMUNOCHEMICZNE

	1
	Sód
	1280
	
	
	W dniu pobrania

	2
	Potas
	1335
	
	
	W dniu pobrania

	3
	Wapń zjonizowany
	5
	
	
	W dniu pobrania

	4
	Witamina B12
	50
	
	
	1 dzień

	5
	Kwas foliowy
	35
	
	
	1 dzień

	6
	Żelazo
	370
	
	
	W dniu pobrania

	7
	Żelazo – całkowita zdolność wiązania (TIBC)
	10
	
	
	W dniu pobrania

	8
	Stężenie transferyny
	5
	
	
	W dniu pobrania

	9
	Ferrytyna
	80
	
	
	W dniu pobrania

	10
	Stężenie hemoglobiny glikowanej (HbA1c)
	216
	
	
	3 dni

	11
	Mocznik
	725
	
	
	W dniu pobrania

	12
	Kreatynina
	1735
	
	
	W dniu pobrania

	13
	Glukoza
	1425
	
	
	W dniu pobrania

	14
	Test obciążenia glukozą
	200
	
	
	W dniu pobrania

	15
	Białko całkowite
	25
	
	
	W dniu pobrania

	16
	Proteinogram
	10
	
	
	W dniu pobrania

	17
	Albumina
	20
	
	
	3 dni

	18
	Białko C –reaktywne (CRP)
	1105
	
	
	W dniu pobrania

	19
	Kwas moczowy
	990
	
	
	3 dni

	20
	Cholesterol całkowity
	1350
	
	
	W dniu pobrania

	21
	Cholesterol – HDL
	1065
	
	
	W dniu pobrania

	22
	Cholesterol – LDL
	1170
	
	
	W dniu pobrania

	23
	Triglicerydy (TG)
	1055
	
	
	W dniu pobrania

	24
	Przeciwciała anty-HCV
	185
	
	
	W dniu pobrania

	25
	Bilirubina całkowita
	310
	
	
	W dniu pobrania

	26
	Bilirubina bezpośrednia
	15
	
	
	W dniu pobrania

	27
	Fosfataza alkaliczna (ALP)
	60
	
	
	W dniu pobrania

	28
	Aminotransferaza asparaginianowa (AST)
	1040
	
	
	W dniu pobrania

	29
	Aminotransferaza alaninowa (ALT)
	1100
	
	
	W dniu pobrania

	30
	Gammaglutamylotranspep- tydaza (GGTP)
	305
	
	
	W dniu pobrania

	31
	Amylaza
	110
	
	
	W dniu pobrania

	32
	Kinaza keratynowa (CK)
	25
	
	
	W dniu pobrania

	33
	Fosfataza kwaśna całkowita (ACP)
	5
	
	
	W dniu pobrania

	34
	Anty-CCP
	20
	
	
	1 dzień

	35
	Czynnik reumatoidalny (RF)
	155
	
	
	3 dni

	36
	Miano antystreptolizyn O (ASO)
	20
	
	
	3 dni

	37
	Hormon tyreotropowy (TSH)
	1245
	
	
	3 dni

	38
	Antygen HBs-AgHbs
	180
	
	
	3 dni

	39
	VDRL
	5
	
	
	3 dni

	40
	FT3
	215
	
	
	W dniu pobrania

	41
	FT4
	235
	
	
	W dniu pobrania

	42
	PSA-Antygen swoisty dla stercza całkowity
	315
	
	
	W dniu pobrania

	43
	Magnez
	40
	
	
	W dniu pobrania

	44
	Chlorki
	30
	
	
	W dniu pobrania

	45
	Wapń całkowity
	50
	
	
	W dniu pobrania

	C.
	BADANIE MOCZU

	1
	Ogólne badanie moczu z oceną właściwości fizycznych, chemicznych oraz oceną mikroskopową osadu
	1240
	
	
	W dniu pobrania

	2
	Ilościowe oznaczenie białka
	10
	
	
	W dniu pobrania

	3
	Ilościowe oznaczenie glukozy
	10
	
	
	W dniu pobrania

	4
	Ilościowe oznaczenie wapnia
	5
	
	
	W dniu pobrania

	5
	Ilościowe oznaczenie amylazy
	10
	
	
	W dniu pobrania

	D.
	BADANIE KAŁU

	1
	Badanie ogólne
	15
	
	
	5 dni

	2
	Pasożyty
	65
	
	
	5 dni

	3
	Krew utajona - metodą immunochemiczną
	20
	
	
	W dniu pobrania

	4
	Antygen Helicobacter pylori w kale
	15
	
	
	5 dni

	E.
	BADANIE UKŁADU KRZEPNIĘCIA

	1
	Wskaźnik protrombinowy (INR)
	440
	
	
	W dniu pobrania

	2
	Czas kaolinowo-kefalinowy (APTT)
	175
	
	
	W dniu pobrania

	3
	Fibrynogen
	15
	
	
	W dniu pobrania

	4
	D-dimery
	70
	
	
	W dniu pobrania

	F.
	BADANIE MIKROBIOLOGICZNE

	1
	Posiew moczu z antybiogramem
	70
	
	
	5 dni, po 48 godzinach inf. o wzroście bakterii

	2
	Posiew wymazu z gardła z antybiogramem
	30
	
	
	5 dni, po 48 godzinach inf. o wzroście bakterii

	3
	Posiew wymazu z nosa z antybiogramem
	20
	
	
	5 dni, po 48 godzinach inf. o wzroście bakterii

	4
	Posiew kału w kierunku pałeczek Salmonella i Shigella
	10
	
	
	5 dni, po 48 godzinach inf. o wzroście bakterii

	G.
	POZOSTAŁE – AOS

	1
	Anty – HBS
	20
	
	
	W dniu pobrania

	2
	Anty – HIV
	175
	
	
	W dniu pobrania

	3
	Prolaktyna
	45
	
	
	W dniu pobrania

	4
	Testosteron
	40
	
	
	W dniu pobrania

	5
	Estradiol
	75
	
	
	W dniu pobrania

	6
	FSH
	70
	
	
	W dniu pobrania

	7
	CA 125
	80
	
	
	3 dni

	8
	CA 15-3
	10
	
	
	1 dzień

	9
	CA 19-9
	25
	
	
	1 dzień

	10
	CEA
	25
	
	
	1 dzień

	11
	Helicobacter pyroli p/c IgG
	10
	
	
	3 dni

	12
	Kortyzol
	10
	
	
	2 dni

	13
	Toksoplazmoza IgM
	105
	
	
	W dniu pobrania

	14
	Toksoplazmoza IgG
	105
	
	
	W dniu pobrania

	15
	CMV IgG
	95
	
	
	4 dni

	16
	CMV IgM
	100
	
	
	4 dni

	17
	NT-pro-BNP
	115
	
	
	2 dni

	18
	Odczyn Coombsa
	70
	
	
	3 dni

	19
	Grupa krwi i RH
	115
	
	
	3 dni

	20
	Odczyn Wassermana
	195
	
	
	W dniu pobrania

	21
	Progesteron
	40
	
	
	4 dni

	22
	Lipaza
	60
	
	
	4 dni

	23
	Beta HCG
	5
	
	
	1 dzień

	24
	AFP
	15
	
	
	1 dzień

	25
	CK MB mass
	15
	
	
	3 dni

	26
	Anty-TPO
	5
	
	
	1 dzień

	27
	Czas trombinowy
	5
	
	
	1 dzień

	28
	HE4
	60
	
	
	2 dni

	29
	Troponina I
	20
	
	
	1 dzień

	30
	Borelioza IgG
	5
	
	
	2 dni

	31
	Borelioza IgM
	5
	
	
	2 dni

	32
	Rubella p/c IgG
	25
	
	
	2 dni

	33
	Rubella p/c IgM
	25
	
	
	2 dni

	34
	Witamina D
	20
	
	
	1 dzień

	35
	PSA wolne
	15
	
	
	W dniu pobrania

	36
	Insulina
	15
	
	
	1 dzień

	37
	Sporal A
	80
	
	
	3 dni

	38
	Wymaz z pochwy
	100
	
	
	5 dni, po 48 godzinach inf. o wzroście bakterii

	39
	Wymaz z rany
	190
	
	
	5 dni, po 48 godzinach inf. o wzroście bakterii

	40
	Wymaz z okolic odbytu
	55
	
	
	5 dni, po 48 godzinach inf. o wzroście bakterii

	
	RAZEM
	
	


  …............................................... Podpis Przyjmującego Zamówienie            

Załącznik nr 2
Informacja dotycząca realizacji świadczenia usługi w miesiącu
........................
	Lp
	Komórka organizacyjna
Udzielającego zamówienie
	Zlecający
	Data zlecenia
	Dane pacjenta
	PESEL
	Data wykonania badania
	Rodzaj badania
	Ilość
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