Szczegoétowe warunki konkursu
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu badan
z zakresu diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej w Samodzielnym
Gminnym Zakladzie Podstawowej Opieki Zdrowotne;j
w Czarnym Dunajcu

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy Ustawy z dnia
1S kwietnia 2011r. o dzialalnoéci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 z pozn.
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. 112 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. j. Dz.
U. z 2017r., poz. 1938 z p6ézn. zmianami), wlasciwe Rozporzadzenia Ministra Zdrowia oraz
wewnetrzne akty prawne Samodzielnego Gminnego Zaktadu Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w Czarnym Dunajcu, zwanego dalej Udzielajgcym zaméwienie. Udzielajacy
zamowienie spetnia warunki okreslone w art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo
zaméwien publicznych (t. j. Dz. U. z 201 7r. poz. 1579 z pézn. 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.
1. Przedmiotem konkursu jest udzielenie zaméwienia na:

e  Wykonywanie badan z zakresu diagnostyki laboratoryjnej,

a) Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany bedzie do zawarcia umowy dzierzawy na
Punkt Pobran w Przychodni w Czarnym Dunajcu — o powierzchni 6m? - stawka za
1 m? - 25,00zt brutto.



ROZDZIAL II
. WARUNKIREALIZACJI ZLECONYCH $WIADCZEN

1. Swiadczenia, bedace przedmiotem niniejszego postepowania, zlecane beda i rozliczane
zgodnie z zapisami w umowach na $wiadczenia zdrowotne. Przewidywane ilosci
swiadczen zdrowotnych zostang okreslone w umowie lub zatgczniku nr 1 do umowy.

2. Liczba $wiadczen zdrowotnych do zrealizowania moze ulec zwigkszeniu lub
zmniejszeniu w zaleznosci od potrzeb Udzielajacego zamdwienie.

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

4. Udzielajagcy Zaméwienia moze zleci¢ udzielanie $wiadczeh w zakresie objetym
niniejszym postepowaniem takze na rzecz innego podmiotu niz Samodzielny Gminny
Zaklad Podstawowej Opieki Zdrowotnej, jezeli Udzielajacy Zaméwienie posiada
zawartg z tym podmiotem umowe na udzielanie $wiadczen tego samego rodzaju, co
Swiadczenia objete niniejszym postepowaniem.,

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

6. Niniejsze ,,Szczegélowe warunki konkursu® beda stanowi¢ integralng czes$é umowy
podpisanej z wybranym Oferentem.

7. Szczegdtowe warunki udzielania $wiadczef oraz inne sprawy nie opisane w niniejszych
Warunkach beda zawarte w podpisanych umowach z Oferentami wybranymi
W przedmiotowym postepowaniu, ktérych projekty 'stanowiq zalgczniki  do
szczegbtowych  warunkéw  postepowania. Akceptacja projektow uméw jest
warunkiem udziatlu w niniejszym postepowaniu. Udzielajacy zamoéwienie dopuszeza
mozliwos¢ skladania uwag do projektu umowy. Uwagi do projektu umowy mozna
sklada¢ do dnia 24.11.2017r.

8. Udzielajacy zaméwienie zastrzega mozliwosé wyboru na kazdy z pakietow wiekszej
liczby ofert niz jedna, w przypadku, gdy oferta z najnizsza ceng zostata ztozona na czes¢
przedmiotu zamoéwienia lub jezeli jest to uzasadnione wzgledami jakosci i dostepnosci
pacjentéw do swiadczen zdrowotnych.

ROZDZIAL III
. CZAS,NAKTORY ZOSTANIE ZAWARTA UMOWA
1. Umowy na $wiadczenia zdrowotne zostang zawarte na czas okre$lony od dnia

01.01.2018r. do dnia 31.12.2018r.
2. Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych ustala si¢ na dzien: 01.01.2018r.



1))

3. Udzielajagcy zaméwienie zastrzega mozliwo$é zawarcia umowy z data podzniejsza,
W szczegOlnosci w  zwiazku z przedtuzeniem si¢ postgpowania o udzielenie
przedmiotowego zamdéwienia. W razie zawarcia umowy po 01.01.2018r. Udzielajacy
Zamowienie zastrzega mozliwo$é pozniejszego rozpoczecia udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

ROZDZIAL IV

 WARUNKT, JAKIE MUSI SPELNIAC OFERTA

1. Oferta musi by¢ ztozona w trwale zamknietej kopercie. Na kopercie nalezy umiescié:

1) doktadny adres Oferenta (adres do korespondencji oraz kontaktowy numer telefonu),

2) numer sprawy: SGZPOZ - 37/2017

3) napis okreslajacy przedmiot postepowania konkursowego,

4) napis: ,Nie otwieraé przed dniem 30.11.2017r. roku, godzing 12:00” /termin
otwarcia ofert/.

2. Pierwsza strona oferty winna zawieraé:

1) taczng liczbe stron oferty,
2) spis zawartosci koperty tj. spis tresci zawierajacy wykaz ztozonych dokumentéw
z podaniem numeru strony, na ktérej dany dokument si¢ znajduje.
3. Oferta musi zawiera¢ nastepujace o$wiadczenia i dokumenty bgdz ich potwierdzone

za zgodno$¢ kopie:

Dotyczy podmiotéw leczniczych:

a) Formularz Ofertowy, stanowigcy zalacznik nr 1 do szczegOlowych warunkow
konkursu;

b) Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogloszenia, warunkow
postgpowania i umowy - wedlug wzoru zatgczonego do  szczegbtowych
warunkow konkursu - zalgeznik nr 2;

¢) Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osob, ktére beda udzielad
swiadczen zdrowotnych, wedlug wzoru, stanowigcego zalgcznik nr 3 do
szczegdlowych warunkéw konkursu;

d) Os$wiadczenie Oferenta, stanowiace zalgcznik nr 4, ze w przypadku wyboru
jego oferty, najpézniej w dniu podpisania umowy przedstawi nastepujace
dokumenty:

° potwierdzenie = zawarcia umowy obowiazkowego ubezpieczenia  od
odpowiedzialnos$ci  cywilnej podmiotu przyjmujgcego zamoOwienie na
swiadczenia zdrowotne zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

° dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe o0sob, ktére bedg udzielaé
swiadezent  zdrowotnych  (dyplom, potwierdzenie specjalizacji, prawo
wykonywania zawodu),

e) Informacje o Oferencie — wypetniony zalacznik nr 5;

f)  Dokumenty potwierdzajgce dane o Oferencie, tj.:

e Zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej albo
aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego podmiotu, ktéry utworzyt




podmiot leczniczy, po§wiadczajace, ze oferent jest uprawniony do wystepowania
W obrocie prawnym, udzielajac $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
objetym przedmiotem konkursu. Z dokumentéw tych ma wynika¢ takze, ze
osoby podpisujgce oferte lub udzielajace pelnomocnictw Sg upowaznione do
sktadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta;

e  Statut;

e Aktualny wypis z Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza;

e Za$wiadczenie o wpisie do ewidencji laboratoriow w Krajowej Izbie
Diagnostéw Laboratoryjnych (dotyczy laboratoriéw diagnostycznych)

2) Dotyczy lekarzy wykonujacych dziatalnosé lecznicza:
a) Formularz Ofertowy, stanowiacy zalacznik nr 1 do szczegélowych warunkow

konkursu;
b) Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z treScig ogloszenia, warunkdw
postgpowania i umowy - wedlug wzoru zalaczonego do  szczegdétowych

warunkéw konkursu - zalgeznik nr 2,

¢) Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych o0séb, ktore bedg udziela¢
swiadczen zdrowotnych, wedhig wzoru stanowigcego zalgeznik nr 3 do
szczegotowych warunkéw konkursu;

d) Oswiadczenie Oferenta, stanowigce zalacznik nr 4, ze w przypadku wyboru
jego oferty, najpézniej w dniu podpisania umowy przedstawi nastgpujace
dokumenty:

° potwierdzenie = zawarcia umowy obowiazkowego  ubezpieczenia  od
odpowiedzialnosci  cywilnej  podmiotu przyjmujacego zamdwienie na
$wiadczenia zdrowotne zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

e dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe 0sob, ktore beda udzielaé
swiadczenn  zdrowotnych  (dyplom, potwierdzenie  specjalizacji, prawo
wykonywania zawodu);

e) Informacje o Oferencie - wypetniony zalacznik nr 5.

f)  Dokumenty potwierdzajace dane o Oferencie, tj.:

° Zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej albo
aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego pos$wiadczajgce, ze oferent jest
uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, udzielajac $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie objetym przedmiotem konkursu. Z dokumentéw tych
ma wynika¢ takze, ze osoby podpisujace oferte lub udzielajgce petnomocnictw
sg upowaznione do skladania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta.
W przypadku spotki cywilnej wymagane jest ztozenie umowy spétki, wpis do
rejestru indywidualnych specjalistycznych lub grupowych praktyk lekarskich.

4. W przypadku, gdy $wiadczeniodawca nie przedstawit wszystkich wymaganych
dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do
usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Uwaga:
Potwierdzenia kserokopii dokumentéw dokonuje Oferent lub osoba upowazniona



do skladania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta; zakres udzielanych  $wiadczen
zdrowotnych okreSlony we wpisie do wlasciwego rejestru musi odpowiadaé
zakresowi objetemu konkursem.

ROZDZIAL V.
 OFERTA CENOWA

1. Cena przedmiotu zamdéwienia winna by¢ wyrazona w ztotych polskich.
2. Ceng nalezy poda¢ na druku (formularzu ofertowym), ktérego wzor stanowi zalacznik nr
1 do Szczegdtowych warunkéw 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 taczna cena za kazdy rodzaj
ustugi bedzie najnizsza.

ROZDZIAL. VII.
 WARUNKI PLATNOSCI

1. Udzielajacy zaméwienia bedzie dokonywac zaptaty za zrealizowane w danym miesigcu
swiadczenia zdrowotne na podstawie prawidtowo wystawionego/ej przez Przyjmujacego
zamowienie rachunku/faktury, w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury. Podstawg
uznania rachunku/faktury bedzie potwierdzenie wykonanych $wiadczen zdrowotnych
przez Dyrektora lub osobe przez niego upowazniong, na zataczniku do rachunku/faktury.
Zapfata bedzie dokonywana na wskazany przez Przyjmujacego zaméwienie rachunek
bankowy.

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

3. W przypadku urzedowych zmian stawek podatku strony umowy dopuszczajg mozliwosé
zmiany cen w przedmiocie stawki podatku VAT. Zmiana stawki VAT nastepuje z mocy
prawa.,



ROZDZIAE VIIL.
~ MIEJSCEI TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferty sktada si¢ w zamknietej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci,
wraz z adnotacja ,,Konkurs ofert na §wiadczenia medyczne w zakresie ..................

2. Oferty nalezy sktada¢ w administracji Samodzielnego Gminnego Zaktadu Podstawowej
Opieki Zdrowotnej — Przychodnia w Czarnym Dunajcu (II pigtro), ul. Kamieniec Dolny
55, 34-470 Czarny Dunajec, w nieprzekraczalnym terminie do dnia 30.11.2017r. do
godz. 10.00.

ROZDZIAL IX.

VVVVVV ~ OTWARCIE OFERT:

1. Otwarcie ofert nastagpi w Przychodni w Czarnym Dunajcu ul. Kamieniec Dolny 55 —
II pigtro - pokdj administracji, w dniu 30.11.2017r. o godz. 12.00.

2. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w obecnosci wszystkich przybytych Oferentéw, ktérzy beda
mogli uczestniczy¢ w czesei jawnej konkursu.

3. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty skladania ofert,

ROZDZIAL X.
.~ MIEJSCE I TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU

1. Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie umieszczone na stronie
internetowej Samodzielnego Gminnego Zakladu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w
Czarnym Dunajcu https://sgzpoz.czarny-dunajec.com i na tablicy ogloszen w jego
siedzibie oraz przestane do Oferentéw drogg elektroniczng lub faksem

2. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w terminie do dnia 07.12.2017r.

ROZDZIAL XI.
 TRYBIZAKRES 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 nastgpujacych czynnosci:

a. Stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert.

b.  Otwiera koperty z ofertami.

c. Ustala, ktére z ofert spelniajg warunki okreslone w Rozdziale IV niniejszych
Warunkow.

d. Odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom okreslonym w Rozdziale IV
niniejszych Warunkéw lub:



SR

® zgloszone po wyznaczonym terminie,

° zawierajgce nieprawdziwe informacje,

o jezeli oferent nie okreslit proponowanego wynagrodzenia tytulem udzielania
swiadczefi zdrowotnych badz przekroczyl okreslone maksymalne miesieczne
wynagrodzenie tytutem udzielania $wiadczen zdrowotnych,

e jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamodwienia,

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

* zlozong przez $wiadczeniodawce, z ktérym zostata rozwigzana przez Matopolski
Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia umowa o udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejszym postepowaniem.

° zlozong przez oferenta, z ktérym zostata rozwigzana przez Udzielajacego
zaméwienie umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z przyczyn lezacych
po stronie oferenta.

W przypadku, gdy braki, o ktérych mowa pod literg d, dotyczg tylko czesci oferty,

ofert¢ mozna odrzuci¢ w czgsci dotknictej brakiem.

Ogtasza Oferentom, ktoére z ofert spelniajg warunki okreslone w Rozdziale TV

niniejszych Warunkow, a ktére zostaly odrzucone.

Przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez Oferentow.

Wybiera najkorzystniejszg oferte/y biorac pod uwage przyjete kryteria oceny oraz

zapewnienie pacjentom maksymalnej dostepnosci do $wiadezen zdrowotnych albo

nie przyjmuje zadnej z ofert.

Komisja konkursowa dziala na posiedzeniach zamknietych bez udzialu Oferentéw,
z wyjatkiem czynnosci okreslonych w pkt. 1 lit. a, b.
Z przebiegu konkursu komisja konkursowa sporzgdza protokdt, ktéry powinien zawieraé:

a.
b.

Oznaczenie miejsca i czasu konkursu.

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

Liczbg zgtoszonych ofert.

Wskazanie ofert odpowiadajgcych warunkom okreslonym w Rozdziale IV
powyzszych Warunkdw.

Wskazanie ofert nieodpowiadajacych warunkom okreslonym w Rozdziale IV
powyzszych Warunkéw lub zgtoszonym po terminie (wraz z uzasadnieniem).
Wyjasnienia i o$wiadczenia Oferentow.

Wskazanie najkorzystniejszej dla Udzielajacego zaméwienie oferty zgodnie z pkt.
1, lit. h Rozdzialu XI albo stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostala przyjeta (wraz
z uzasadnieniem).

Ewentualne odrgbne stanowisko cztonka komisji konkursowej, jezeli uczestniczy
w pracach komisji.

Wzmianke o odczytaniu protokotu.

Podpisy cztonkdéw komisji.



4. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postgpowania konkursowego, komisja informuje
0 rozstrzygnieciu konkursu.

5. Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postgpowania konkursowego nastepuje jego
zakonczenie i komisja ulega rozwiazaniu.

ROZDZIAEL XII.

_ UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Dyrektor Samodzielnego Gminnego Zakladu Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Czarnym Dunajcu uniewaznia postepowanie w sprawie udzielenia zamoéwienia na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego konkursu, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

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

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Udzielajgcy zaméwienie
przeznaczyl na sfinansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej w postepowaniu;

5) nastapifa istotna zmiana okoliczno$ci, powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidzied.

2. Jezeli w toku konkursu wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja
moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.

ROZDZIAEL XIII.

T ZAWARCIE UMOWY

1. Udzielajagcy zamoéwienie zawiera umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
z Oferentem, ktorego oferta zostata wybrana przez komisje konkursows, jako
najkorzystniejsza, w terminie do 21 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.

2. Projekty uméw na udzielenie zamdéwienia na $§wiadczenia zdrowotne stanowig zalgcznik
nr 6 do Szczegétowych warunkéw konkursu ofert.

ROZDZIAL XIV.

7T POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zastrzega si¢ prawo odwotania konkursu ofert oraz przesuniecia terminu skiadania ofert
oraz terminu rozstrzygniecia konkursu ofert bez podania przyczyn.

2. Zapytania do SzczegGtowych warunkéw konkursu ofert mozna skladaé nie pbézniej niz na

2 dni przed terminem wyznaczonym na skladanie ofert.

Data .. ﬁ,}\ﬂ;m)\ Y. Zatwierdzam:

Dyrektoi
Modee

mgr Noanna\Ylatejo



ZAYVACZNIK Nr1
do Warunkdéw Konkursu
(pieczg¢ adresowa firmy Oferenta

FORMULARZ
OFERTOWY

1. Nazwa i adres oferenta

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

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

3. Nawiazujac do ogloszenia o konkursie na $wiadczenia zdrowotne, proponuj¢ nastepujace
ceny na swiadczenia zdrowotne objete niniejszym postepowaniem:

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA I MIKROBIOLOGICZNA

Termin —[
Przewidywana Cena za wykonania
Lp. Nazwa badania liczba badan na 7 57 badania i
1 badanie | Wartosé ;
12 m-cy dostarczenia
(brutto) o
wynikow
A. BADANIA HEMATOLOGICZNE
1 Morfologia krwi 1800 W dniu
obwodowej z ptytkami krwi pobrania
Morfologlg krwi W dniu
2 | obwodowej z wzorem 320 obrania
odsetkowym i ptytkami krwi P
. W dniu
3 | Retikulocyty 10 pobrania
4 Odczyn opadania krwinek 460 W dniu
czerwonych (OB) pobrania




B. BADANIA BIOCHEMICZNE I IMMUNOCHEMICZNE
1 | sed 700 W dniu
pobrania
2 | Potas 750 W dniu
pobrania
... W dniu
3 | Wapn zjonizowany 520 sobrania
4 | Zelazo 80 W dnu.l
pobrania
5 Zelazo — catkowita zdolno$¢ 10 W dniu
wigzania (TIBC) pobrania
L W dniu
6 | Stezenie transferyny 10 o N—
Stezenie hemoglobiny .
4 glikowanej (HbAlc) 4 = i
8 | Mocznik 220 W dniu
pobrania
9 | Kreatynina 770 b dml.l
pobrania
10 | Glukoza 1520 Wi
pobrania
3 W dniu
11 | Test obcigzenia glukozg 170 o ——
12 | Biatko catkowite 10 W dniu
pobrania
13 | Proteinogram 10 b dmg
pobrania
14 | Albumina 10 3 dni
15 | Biatko C —reaktywne (CRP) 425 W dmin
pobrania
16 | Kwas moczowy 260 3 dni
17 | Cholesterol catkowity 1060 W dmg
pobrania
18 | Cholesterol - HDL 790 W dniu
pobrania
19 | Cholesterol - LDL 770 W dniu
pobrania
0 e W dniu
20 | Triglicerydy (TG) 900 pobrafia
21 | Bilirubina catkowita 250 i it
pobrania
22 | Bilirubina bezposrednia 10 b dmg
pobrania
23 | Fosfataza alkaliczna (ALP) 10 W iy

pobrania




24 Aminotransferaza 450 W dniu
asparaginianowa (AST) pobrania
25 Aminotransferaza alaninowa 500 W dniu
(ALT) pobrania
26 Gammaglutamylotranspep- 30 W dniu
tydaza (GGTP) pobrania
27 | Amylaza 40 W dnlg
pobrania
28 | Kinaza keratynowa (CK) 20 W dnu.l
pobrania
29 Fosfataza kwasna catkowita 10 W dniu
(ACP) pobrania
30 | Czynnik reumatoidalny (RF) 85 3 dni
Miano antystreptolizyn O .
31 (ASO) 40 3 dni
Hormon tyreotropowy .
32 (TSH) 800 3 dni
33 | Antygen HBs-AgHbs 150 3 dni
34 | VDRL 10 3 dni
35 | FT3 70 W dmiu
pobrania
36 | FT4 90 W dniu
pobrania
PSA-Antygen swoisty dla W dniu
37 . 125 :
stercza calkowity pobrania
38 | ASO 40 i Enin
pobrania
39 | Mg 10 W dnin
pobrania
40 | GRF 125 Wanu
pobrania
C. BADANIE MOCZU
Ogolne badanie moczu z
oceng wlasciwosci .
1 | fizycznych, chemicznych 1260 W dmg
. pobrania
oraz oceng mikroskopowsg
osadu
2 | Ilo$ciowe oznaczenie biatka 10 i dnu‘l
pobrania
Ilosciowe oznaczenie W dniu
3 10 .
glukozy pobrania
4 Ilosciowe oznaczenie 10 W dniu
wapnia pobrania
Ilosciowe oznaczenie W dniu
5 10 ,
amylazy pobrania




o |

BADANIE KALU
1 | Badanie og6lne 30 5 dni
2 | Pasozyty 120 5 dni
Krew utajona - metodg W dniu
3 1. . 20 :
Immunochemiczng pobrania
E. BADANIE UKEADU KRZEPNIECIA
1 Wskaznik protrombinowy 850 W dniu
(INR) pobrania
5 Czas kaolinowo-kefalinowy 40 W dniu
(APTT) pobrania
: W dniu
3 | Fibrynogen 10 pobrania
4 | D-dimery 10 W dml.l
pobrania
F. BADANIE MIKROBIOLOGICZNE
5 dni, po 48
1 Posiew moczu z 25 godzinach inf.
antybiogramem 0 wzroscie
bakterii
5 dni, po 48
9 Posiew wymazu z gardla z 20 godzinach inf.
antybiogramem 0 wzroscie
bakterii
Posiew katu w kierunku (5) ddzril;aii i?f
3 | pateczek Salmonella i 10 & e
Shigella 0 waroseie
bakterii
G. POZOSTALE - AOS
I | Anty - HBS 15 W dniu
pobrania
2 | Anty —HIV 85 W dniu
pobrania
3 | Anty-HCV 50 W dniu
pobrania
4 | Prolaktyna 25 s dn11-1
pobrania
5 | Testosteron 20 b dml.l
pobrania
6 | Estradiol 40 W dniu
pobrania
7 | FSH 30 i dain
pobrania
8 | CA125 60 3 dni




W dniu

9 | Toxoplazma IgM 170 pobrania
10 | Toxoplazma IgG 170 i dnn.l
pobrania
11 | CMV IgG 10 4 dni
12 | CMV IgM 10 4 dni
13 | Avidnos$é¢ Toxo 15 4 dni
14 | Odczyn Coombsa 70 3 dni
15 | Grupa krwi i RH 110 3 dni
16 | Odczyn Waalera-Rosa 10 3 dni
17 | Odezyn WR 165 Widuin
pobrania
18 | Progesteron 20 4 dni
19 | BCHG 15 4 dni
20 | Lipaza 10 4 dni
21 | Kwasy zolciowe 10 4 dni
5 dni, po 48
godzinach inf.
21 | Wymaz z pochwy 120 o wzrodcie
bakterii
RAZEM

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

Podpis Oferenta




ZAYLACZNIK Nr 2
do Warunkéw Konkursu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Nazwa Oferenta

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

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

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

Niniejszym, oswiadczam, ze:

Zapoznalem sie¢ z trescig ogloszenia, warunkami konkursu oraz umowy 1 przyjmuje
je bez zastrzezen.

O$wiadezam, iz jestem uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie
Z wymogami ustawowymi.

Os$wiadczam, iz posiadam stosowne uprawnienia do wykonywania $wiadczenia oraz
wiedz¢ 1 do$wiadczenie niezbedne do wykonania przedmiotowych $wiadczen
zdrowotnych.

Ztozong ofertg pozostane zwigzany przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Zapoznalem si¢ z projektem umowy i akceptuje proponowane w nim postanowienia
oraz zobowigzuje 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 $wiadczen od daty obowigzywania umowy.

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

Data Podpis Oferenta



ZAL.ACZNIK Nr 3
do Warunkow konkursu

LICZBA, KWALIFIKACJE

I DOSWIADCZENIE

OSOB MAJACYCH UDZIELAC $WIADCZEN ZDROWOTNYCH

Ip. Imieg i nazwisko

Kwalifikacje

Doswiadczenie

S

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

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

Podpis Oferenta



ZAX.ACZNIK Nr 4
do Warunkéw Konkursu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Nazwa Oferenta

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

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

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

Niniejszym, oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty, najpézniej w dniu podpisania
umowy przedstawig nastepujace dokumenty:

e dokumenty potwierdzajace kwalifikacje o0sob ktére bedg udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych;

® potwierdzenie zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnogci
cywilnej podmiotu przyjmujacego zaméwienie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa.

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

Data Podpis Oferenta



ZAYL.ACZNIK Nr 5
do Warunkow Konkursu

OPIS I NAZWA SIEDZIBY OFERENTA

Nazwa Oferenta

Nazwa skrocona

NIP

REGON

Adres siedziby

Adres do
korespondencji

Telefon

Fax

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

Data Podpis Oferenta

ZALACZNIKI Nr 6 - Projekt umowy



