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[. NAZWA I ADRES UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

nazwa: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej ,,REPTY” Gornoslaskie Centrum
Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Zigtka, zwane w dalszej czesci ,,Udzielajacym zamdwienia

adres: ul. Sniadeckiego | 42 — 604 Tarnowskie Gory

strona internetowa: www.repty.pl
ZAMOWIENIA PUBLICZNE:

tel./fax: +48 32 39 01 206

e-mail: zamowieniapubliczne@repty.pl

godziny urzgdowania: od poniedziatku do piatku w godzinach 7:00 — 14:35

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postgpowanie o udzielenie zamowienia prowadzone jest w trybie konkursu ofert na zasadach

okreslonych w:
1. Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j.Dz. U. z 2020r. Poz. 295 ze zm. )

2. Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkdw publicznych (t. j. Dz.U. z 2020r. poz. 1398 ze zm.).

IIL. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I. Przedmiotem zamowienia jest catodobowe i calotygodniowe wykonywanie badan laboratoryjnych
zleconych przez Udzielajacego zamoéwienia dla pacjentow oddzialow szpitala, poradni
przyszpitalnych oraz pracownikow wedlug jego biezacych potrzeb, w zakresie i terminach
szczegolowo okreslonych w zalgczniku nr 1 do SWKO, zgodnie z zasadami wspolczesnej
wiedzy, obowigzujacymi normami i przepisami prawa. Swiadczenia te obejmuja takze badania

w ramach higieny szpitalne;j.

2. Material do badan bedzie pobierany w siedzibie Udzielajacego zamdwienia i przez jego fachowy

personel.

3.  Przyjmujacy zamdwienie zapewni wszystkie niezbgedne odczynniki i akcesoria wiasciwe do
pobrania materialu do badan (system zamkniety) , przechowania 1 transportu badan
podstawowych, bakteriologicznych 1 specjalistycznych, tj. probowki, igly, holdery, podtoza
transportowe, pojemniki na mocz i kat, podloza do posiewu krwi, plytki odciskowe (higiena
szpitalna), podioza do posiewu moczu. Miesigczne zuzycie odczynnikow i akcesoriow
wiasciwych do pobrania materiatu do badan przedstawia zalgcznik nr 2 . Sprzet nalezy dostarczyé

do apteki szpitalnej w godz. 8.00-14.00 przynajmniej jeden raz w miesiacu.

4. Odbidr i transport materialow biologicznych do badan z siedziby Udzielajacego zamdwienia

odbywac si¢ bedzie w godz. 9:00 —9:15 w dni robocze; dotyczy badan rutynowych.

Czas transportu materiatu biologicznego z siedziby Udzielajacego zamowienia do miejsca
wykonywania badan diagnostycznych nie moze by¢ dluzszy niz 45 minut. Czas transportu z
siedziby Udzielajacego zaméwienia do wskazanego miejsca sprawdzany bedzie na stronie

internetowej www.google.pl/maps.

Odbidér materiatu biologicznego badan ,,CITO” nastapi nie pézniej niz do 30 minut od wezwania

telefonicznego.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest prawidlowo zabezpieczy¢é material biologiczny na

czas transportu.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do prawidlowego przechowywania powierzonego
materialu  biologicznego, zgodnie ze standardami jakosci dla medycznych laboratoriow
diagnostycznych oraz zgodnie z aktualnymi zaleceniami i aktualng wiedza, chroniac go przed

utratg lub zniszczeniem.

7. Przyjmujacego zamowienie obowigzuja wymagania zawarte w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia
z dnia 5.09.2019r. w sprawie standardow jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i
mikrobiologicznych ( Dz.U. z 2019 poz. 1923) dotyczacymi wymagan do czasu i temperatury dla
poszczegdlnych materialéw biologicznych dla okreslonych swiadczen z dziedziny diagnostyki

laboratoryjne;.
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Przyjmujacy zamoOwienie winien jest przedstawi¢ wykaz kurierow odbierajacych materiat do
badania z siedziby Udzielajacego zamdwienia (nie mniej niz 3 osoby), zgodnie z zalgcznikiem nr 5
Wykonywanie badan odbywa¢ sie bedzie zgodnie ze zleceniem Udzielajacego zamdwienia.
Przyjmujacy zamdwienie przyjmie wzor zlecenia Udzielajacego zamowienia-oryginal. Kopia
pozostaje w Punkcie Koordynatora ds. Analityki Medycznej Udzielajacego zaméwienia.
Wykonywanie badan laboratoryjnych odbywaé si¢ bedzie w pomieszczeniach Przyjmujacego
zamoOwienie, przy zastosowaniu jego sprz¢tu, aparatury pomiarowej, a takze materialow
medycznych . Przyjmujacy zamdwienie wskaze przed podpisaniem umowy jakim sprzetem i
aparaturg pomiarowa dysponuje (zalgcznik nr 8).
Przekazanie Udzielajacemu zamowienia wynikow badan nastapi w terminach okreslonych — w
zalgezniku nr 1 do SWKO. Oryginaly wynikow winny by¢ dostarczone przez kuriera do siedziby
Udzielajacego zamdwienie.
Badania w trybie ,,CITO” — Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest poda¢ wyniki badan nie
pézniej niz do 1godz. od momentu dostarczenia materialu biologicznego do laboratorium lub
natychmiast po uzyskaniu wyniku w przypadku badan trwajacych diuzej. O wyniku nalezy
poinformowa¢ drogg telefoniczng oddziat zlecajacy i przesta¢ do systemu informatycznego celem
podgladu oraz wydruku w miejscu zlecenia lub w Punkcie Koordynatora ds. Analityki
Medycznej.
W przypadku uzyskania wyniku w znacznym stopniu odbiegajacego od normy, Przyjmujacy
zamowienie przekazuje wynik Udzielajacemu zamowienia natychmiast po jego uzyskaniu,
niezaleznie od zakwalifikowania do okreslonego pakietu lub trybu wykonania (zgodnie z listy
parametrow krytycznych obowiazujaca w laboratorium Przyjmujacego zamowienie).
Przyjmujacy zamdéwienie zapewnia wydawanie pisemnych kopii sprawozdan z badan na zyczenie
Udzielajacego zamowienia, a takze archiwizowania zlecen oraz sprawozdan z badan zgodnie z
obowiazujacymi przepisami w zakresie dokumentacji medycznej, na wiasny koszt.

. Przyjmujacy zamdwienie opracuje co najmniej raz na kwartat raport z zaistniatych bledow przed

laboratoryjnych i dostarczy go do Koordynatora ds. Analityki Medycznej Udzielajacego
zamowienia.

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do realizacji wymagan wynikajacych z ustawy o

zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (tj. Dz.U z 2020 r., poz.1845 ze
zm.) ze szczeg6lnym uwzglednieniem: monitorowania lekowrazliwosci szczepow i identyfikacji
mechanizméw opornosci. Zalecana jest wspolpraca z Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych
Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie zapewni wykonanie badan zgodnie z zasadami dobrej praktyki
laboratoryjnej, zgodnie z obowiazujacym prawem oraz z zabezpieczeniem poufnosci danych a
takze zapewnia archiwizacje wynikow zgodnie z obowiazujacymi przepisami w zakresie
dokumentacji medyczne;j.
Przyjmujacy zamdwienie w ramach ustugi pokryje koszty zwiazane z oznakowaniem materiatu do
badan — kody kreskowe.

Przyjmujacy zamdwienie udostepni  punkt pobran materialu biologicznego do badan na terenie
Tarnowskich Gor dla pacjentow Specjalistycznej Poradni Rehabilitacyjnej GCR ,, Repty”. Punkt
winien by¢ czynny w dni robocze, co najmniej od godziny 08:00 do godziny 17:00.

Przyjmujacy zamoéwienie udostgpni  dokumenty  dotyczace np. kontroli jakosci badan
laboratoryjnych wewnatrz i zewnatrzlaboratoryjnej, procedur naprawczych, legalizacji aparatury
oraz innych standardéw obowigzujacych w laboratorium analitycznym na kazde zadanie
Udzielajacego zamdwienia. Podda sig przynajmniej raz w roku audytowi przez Koordynatora ds.
Analityki Medycznej Udzielajgcego zamoéwienia. Przedstawi aktualne certyfikaty wiarygodnosci
POLMICRO w zakresie diagnostyki mikrobiologicznej oraz pozytywny wynik kontroli
COBJwDL w zakresie diagnostyki laboratoryjne;j.

Przyjmujgcy zamoOwienie zapewni system komputerowy 2z odpowiednim interfejsem
zapewniajagcym dwukierunkowa wymiang danych, umozliwiajaca elektroniczne zlecenie badan i
uzyskiwanie ich wynikow.

Udzielajacy zamdwienia posiada status szpitala akredytowanego. Przyjmujacy zamdwienie
winien posiadaé¢ aktualny certyfikat 1SO 17025 lub 15189 lub by¢ w trakcie wdrazania tych
norm.
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Przyjmujgcy zamowienie zapewni dostgpnosé procedur pobierania materialu do badan
mikrobiologicznych i analitycznych oraz przeprowadzi szkolenia z zakresu pobierania krwi i
materiatu oraz zapobiegania btedom przedlaboratoryjnym.

Przyjmujacy zamowienie zapewni wykonywanie badan zgodnie z obowigzujacymi normami w
tym zakresie, z uwzglednieniem wymogow jakosciowych i procedur systemowych. Nalezy
przyjac iz badanie wymienione w cenniku ofertowym jest badaniem kompletnym, jezeli zatem
istnieje potrzeba jego powtorzenia cena ofertowa powinna obejmowal powtdrzenie.
Analogicznie, jezeli wytyczne w zakresie realizacji danego badania wymagaja wykonania testu
potwierdzenia (np. przy diagnostyce HIV, HBs-Ag) cena ofertowa powinna obejmowac¢ juz ceng
wraz z potwierdzeniem.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ uwzglednia¢ reklamacje Udzielajacego zamoéwienia w
terminie trzech dni od dnia zgloszenia pisemnej reklamacji (faxem, e-mailem). Brak reakcji ze
strony Przyjmujacego zamowienie do trzech dni roboczych oznacza, ze reklamacja bedzie
uznana za zasadng i rozpatrzong na korzysé Udzielajgcego zamowienia.

Badania bgda wykonywane i autoryzowane przez personel zatrudniony u Przyjmujacego
zamowienie. Personel ten powinien posiada¢ udokumentowane wyksztalcenie, doswiadczenie i
kwalifikacje zawodowe zgodnie z wymaganiami ustawy o diagnostyce laboratoryjnej z dnia 27
lipca 2001r. (t.j. Dz.U. z 2020r. poz. 2061 z pézn. zm.) :

Wymagane dokumenty Kierownika Laboratorium: wpis na listg diagnostéw laboratoryjnych,
prawo wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego, specjalizacja z diagnostyki
laboratoryjnej;

Wymagane dokumenty dla oséb wykonujacych badania z zakresu mikrobiologii — co najmniej
jeden diagnosta laboratoryjny posiadajacy: wpis na list¢ diagnostéw laboratoryjnych, prawo
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego, tytul specjalista mikrobiolog /mikrobiologia
medyczna;

Wymagane dokumenty pozostatego personelu z wyksztalceniem wyzszym: wpis na liste
diagnostow laboratoryjnych, prawo wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego,
ewentualnie posiadane specjalizacje zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca
2004 roku w sprawie wymagan jakim powinny odpowiadaé medyczne laboratoria diagnostyczne
(Dz.U. 22004, Nr 43, poz.408 z pézn.zm).

W przypadku podzlecania badan przez Przyjmujacego zamoéwienie nalezy przedstawic identyczne
warunki dotyczace dla personelu Podwykonawcy wykonujacego badania z dziedziny diagnostyki
laboratoryjne;.

Przyjmujacy zamdéwienie bgdzie utylizowal zuzyty do badaf materiat biologiczny na wiasny
koszt.

Nie dopuszcza si¢ skladania ofert czgsciowych np. na jeden z pakietow.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do rezygnacji z niektorych badan wskazanych w
zalgczniku nr 1 w przypadku zaistnienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢
w momencie zawarcia umowy lub gdy wykonanie tej umowy nie lezy w interesie Udzielajacego
zamowienia.

Prognozowana liczba badan okreslona w zalgczniku nr I moze ulec zmianie w okresie
obowigzywania umowy w zaleznosci od biezgcych potrzeb Udzielajagcego zamowienia a
ograniczenie zakresu umowy nie moze stanowi¢ podstawy roszczen Przyjmujacego zamowienie
wobec Udzielajacego zamowienia.

W przypadku niemoznosci wykonania ustugi z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego
zamowienie , zobowigzany jest on do zorganizowania zastgpczego wykonania ustugi na
warunkach okreslonych w SWKO oraz pokrycia ewentualnej réznicy w jej wartosci.

W przypadku nie zorganizowania przez Przyjmujgcego zamdwienie zastgpczego wykonania
ushugi bedacej przedmiotem nin. umowy, Udzielajacemu zamoéwienia przystuguje prawo do
zorganizowania zastepczego wykonania ustugi oraz obcigzenia ewentualng réznica w jej wartosci
Przyjmujacego zamowienie..

Kod CPV: 85 14 50 00 — 7 - Uslugi swiadczone przez laboratoria medyczne.



IV. WARUNKI WYMAGANE OD PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

W postepowaniu konkursowym moga wzia¢ udzial Przyjmujacy zamowienie, ktérzy spelniaja
ponizsze warunki:

1. wykonuja dziatalnosé lecznicza obejmujaca swoim zakresem badania diagnostyczne wykonywane
w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postgpowania leczniczego, zgodnie z
Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. 2020 poz. 295 ze zm. ),

2. sg uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w
szczegolnodci sy zarejestrowani w Krajowym Rejestrze Sadowym lub Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej,

3. s3a wpisani do ewidencji laboratoriow Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, zgodnie z
zapisami ustawy z dnia 27 lipca 2001r. o diagnostyce laboratoryjne;j (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 2061
ze zm.)

4. nie zalegaja w oplacaniu skladek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne,
5. nie zalegaja z optacaniem podatkow,
6. posiadajg polis¢ od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos¢
leczniczg ( Dz. U. z 2019r. poz. 866), ubezpieczenie OC musi by¢ kontynuowane przez caly okres
trwania umowy,
7. posiadajg aktualne certyfikaty wiarygodnosci za rok 2020r.:
a) Powszechny Program Oceny Wiarygodnosci Wynikow Badan Laboratoryjnych (Centralny
Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej w Lodzi)
b) Ogdlnopolski Sprawdzian Wiarygodnosci Badan w Mikrobiologii - POLMICRO (Centralny
Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej w Warszawie)
8. posiadaja aktualny certyfikat ISO 17025 lub 15189 lub s3 w trakcie wdrazania tych norm.

V. PODWYKONAWSTWO

I. Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza podzlecanie wykonywania badan, poza badaniami ,,CITO”,
tylko w zakresie badan wysokospecjalistycznych, innym laboratoriom, w przypadku jesli
Przyjmujacy zamowienie nie bedzie w stanie wykona¢ ich we wlasnym zakresie. Powyzsze nastapi
przy zachowaniu standardow  dobrej praktyki laboratoryjnej i wymogdéw Udzielajacego
zamoOwienia przewidzianych w niniejszych SWKO ze szczegélnym naciskiem na zapewnienie
jakosci swiadczonych ustug i fachowosci personelu.

2. Przyjmujacy zamowienie przedstawi wraz z oferta peing list¢ podzlecanych badan, zgodnie z
zalgeznikiem nr 6, a takze kompletna dokumentacj¢ dot. laboratorium Podwykonawcey i personelu
Podwykonawcy wykonujacego badania, zgodnie z wymaganiami SWKO.

3. Zlecenie czesci zamowienia Podwykonawcey nie zmienia zobowigzan Przyjmujacego zamowienie
wobec Udzielajacego zamdwienia za wykonanie tej czgsci zamdwienia. Przyjmujacy Zamdowienie
jest odpowiedzialny za dziatania, uchybienia i zaniedbania Podwykonawcy i jego pracownikéw w
takim samym stopniu jakby to byly dzialania, uchybienia i zaniedbania jego wlasnych
pracownikow.

. W przypadku udziatu Podwykonaweéw w wykonaniu czesci zamdwienia, Przyjmujacy zamowienie
przekaze Udzielajacemu zamowienia kopie umow z Podwykonawcami, ktore zostana dolaczone do
umowy podstawowej w formie zatgeznika. W/w umowa winny zawiera¢ klauzulg o poddaniu sig
kontroli NFZ w zakresie realizowanych $wiadczen.

Y

VI. TERMIN REALIZACJI USLUG
Badania diagnostyczne bedg wykonywane przez okres 36 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

VII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

1. Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Oferta wraz z zalacznikami musi by¢ czytelna.
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Oferte¢ wraz z zalacznikami podpisuje osoba lub osoby upowaznione do skladania o$wiadczen
woli w imieniu Przyjmujacego zamowienie zgodnie z zasadg reprezentacji. Osoba dziatajaca na
podstawie udzielonego pelnomocnictwa/pefnomocnictw do podpisania oferty dofgcza je do
oferty, o ile nie wynika ono z innych dokumentdw zalaczonych przez Przyjmujacego
zamowienie, w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem.

Oferta wraz z zalgcznikami musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Wszystkie dokumenty i
oswiadczenia w jezyku obcym winny by¢ przettumaczone na jezyk polski.

Dokumenty dotgczone do oferty moga by¢ zlozone w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem przez osobg lub osoby upowaznione do
reprezentowania przyjmujacego zamowienie.

Zaleca sig, by kazda strona oferty zawierajaca tres¢ byla podpisana lub parafowana, a wszelkie
poprawki lub zmiany w tekscie oferty byly parafowane i datowane wlasnorecznie przez osobe lub
osoby podpisujgce oferte.

Zaleca sig, aby strony oferty byly trwale ze soba polaczone i kolejno ponumerowane. W tresci
oferty winna by¢ umieszczona informacja o ilosci stron.

Przyjmujacy zamoéwienie moze zlozy¢ jedng oferte.
Tres¢ oferty musi odpowiadaé tresci SWKO z zalgcznikami.

Zalaczniki do oferty stanowiace jej integralng cze$é musza byc¢ sporzadzone wg postanowien
SWKO oraz wzoréw formularzy do niej zalgczonych.

Przyjmujacy zamowienie ponosi koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Ofert¢ wraz z zalacznikami sktada si¢ w zamknietej kopercie opatrzonej nazwg i adresem
przyjmujacego zamdwienie oraz opisane: ,,Oferta na wykonywanie diagnostyki laboratoryjnej”
GCR/5/K/2021.

Przyjmujacy zamowienie moze, przed uptywem terminu sktadania ofert, zmienié lub wycofaé
oferte.

Udzielajacy zamowienia odrzuci oferty zgodnie z art. 149 ustawy z dnia 27.08.2004r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2020r.
poz. 1398 ze zm.).

Oswiadczenia i dokumenty skladane w konkursie ofert:

a) formularz oferty wg wzoru zalgczonego do SWKO;

b) wycenione formularze cenowe stanowigce zalgcznik nr I do SWKO,

¢) odpis z wlasciwego rejestru lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziafalnosci
Gospodarczej, wystawiony nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania
ofert;

d) wpis do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza prowadzonego przez
Wojewode;

e) wpis do ewidencji laboratoriow prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostow
Laboratoryjnych;

f) aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika Urzedu Skarbowego potwierdzajace, ze
Przyjmujacy zamowienie nie zalega z optacaniem podatkéw, wystawione nie wezesniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert;

g) aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddzialu Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
potwierdzajace, ze Przyjmujacy zamowienie nie  zalega z opflacaniem skladek na
ubezpieczenie zdrowotne lub spoleczne, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu skiadania ofert;

h) oplacona polisg, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze Przyjmujacy
zamoOwienie jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia;

i) aktualny certyfikat ISO 17025 lub 15189 lub oéwiadczenie, ze Przyjmujacy zamdOwienie jest
w trakcie wdrazania tych norm;

J) aktualne certyfikaty wiarygodnosci za 2020 r. :

- Powszechny Program Oceny Wiarygodnosci Wynikéw Badan Laboratoryjnych (Centralny
Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej w Lodzi),

- Ogolnopolski Sprawdzian Wiarygodnosci Badan w Mikrobiologii - POLMICRO (Centralny
Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej w Warszawie),



k) oswiadczenie Przyjmujgcego zamowienie, ze posiada na terenie miasta Tarnowskie Gory
punkt poboru materiatu biologicznego - zalgcznik nr 3,

) wykaz personelu uprawnionego do realizowania zaméwienia wraz z informacjami na temat
jego kwalifikacji i uprawnien do wykonywania badan w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i
mikrobiologicznej - zalgcznik nr 4;

m) wykaz kurierdw — zalgcznik nr 5,

n) wykaz podwykonawcdw i wykonywanych przez nich badan - zalgcznik nr 6;

o) elektroniczng wersje zalgcznika nr 1 — formularzy cenowych do oferty (ptyta CD/pendrive);

p) pelnomocnictwo/ciag petnomocnictw jezeli oferte podpisuje pelnomocnik Wykonawcy, w
formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej notarialnie *) jesli dotyczy

VIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Miejsce sktadania i otwarcia ofert:

SP ZOZ ,REPTY” Goérnoslgskie Centrum Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Zigtka
ul. Sniadeckiego 1 42-604 Tarnowskie Gory
Sekcja zamowien publicznych pok. Al15

2. Termin sktadania ofert : 04.03.2021. godz. 10:00
3. Termin otwarcia ofert : 04.03.2021r. godz. 10:15

IX. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1.

2.

3.

X.

Przyjmujacy zamowienie poda ceng ofertowa na formularzu oferty. Do wyceny szczegdlowej
nalezy zastosowa¢ formularz cenowy zgodnie ze wzorem stanowiacym zalgcznik nr I do SWKO.
Cena ofertowa musi byé skalkulowana, w sposob jednoznaczny, powinna obejmowaé wszystkie
koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem zamdwienia.

Cena musi by¢ podana w PLN, cyfrowo, zaokraglona do dwdch miejsc po przecinku.

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI UDZIELAJACY ZAMOWIENIE BEDZIE
KIEROWAL SIE PRZY WYBORZE OFERTY

JAKOSC - 0-5 pkt
Certyfikat ISO 15 189 lub 17025 — 5 pkt
Brak certyfikatu —0 pkt

KOMPLEKSOWOSC — 0-5 pkt

Badania laboratoryjne wykonywane bez udzialu podwykonawcéw w ramach niniejszego
konkursu —5 pkt

Badania laboratoryjne wykonywane 2z udzialem podwykonawcéw w ramach niniejszego
konkursu — 0 pkt

DOSTEPNOSC - 5 pkt
Liczba kurierow odbierajgcych materiat do badan z siedziby Udzielajacego zamdowienie

Wartos$¢ punktowa kryterium dostepnosci jest wyliczana wg wzoru = Dn/ D max x We
D max — najwyzsza zaproponowana liczba kurieréw

Dn — liczba kurierow oferowana przez Przyjmujacego zamoéwienie

We - waga kryterium

CIAGLOSC dzialania — 5 pkt
Okres prowadzenia dzialalnosci zgodnej z przedmiotem niniejszego konkursu ofert w
miesigcach, na podstawie wpisu do Ksiegi Rejestrowej Wojewody

Wartos¢ punktowa kryterium ciaglosci dziatania jest wyliczana wg wzoru = CDn/ CDmax x We
CD max — najdiuzszy wykazany w ofertach okres prowadzenia dziatalnosci

CDn — okres prowadzenia dzialalno$ci wskazany w badanej ofercie

We - waga kryterium



5. CENA - 80 pkt
Wartos¢ punktowa kryterium ceny jest wyliczana wg wzoru = C min/ Cn x We
C min - najnizsza zaproponowana cena
C n - cena oferowana przez Przyjmujgcego zamdwienie
Woe - waga kryterium

Oceng oferty jest suma punktéw otrzymanych we wszystkich kryteriach.
Realizacja zaméwienia zostanie powierzona Przyjmujacemu zamowienie, ktorego oferta odpowiada
wszystkim wymaganiom okreslonym w niniejszej SWKO oraz uzyskata najwyzsza ilos¢ punktow.

XI. TRYB I ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ

1. Konkurs przeprowadza Komisja powotana przez Dyrektora.
2. Komisja konkursowa dokonuje nastepujacych czynnosci:
a) stwierdza prawidlowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
b) otwiera koperty z ofertami i podaje informacje dotyczace ceny ztozonych ofert,
c) ustala, ktore z ofert spetniaja warunki okreslone w SWKO,
d) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom okreslonym w SWKO i zgodnie z art. 149 ustawy
z dnia 27.08.2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 1398 ze zm.).
¢) wzywa Przyjmujacych zamdwienie , ktérzy nie zlozyli wymaganych oswiadczen i dokumentow,
potwierdzajgcych speiniania warunkow udziatu w konkursie ofert, lub ktorzy zlozyli
o$wiadczenia i dokumenty zawierajace bledy do ich zlozenia lub korekty w wyznaczonym
terminie. Na Udzielajgcym zamdwienia nie cigzy ten obowiazek, jezeli mimo ich zlozenia oferta
podlega odrzuceniu albo zajdzie koniecznos¢ uniewaznienia konkursu ofert.
3. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postgpowania konkursowego, Komisja ogtasza o rozstrzygnigciu
konkursu.

Uniewaznienie post¢powania konkursowego

1. Dyrektor uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego konkursu, gdy:

a) nie wplynela zadna oferta,

b) wplyngta jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem punktu 2,

¢) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Udzielajacy zamoéwienia przeznaczyt
na sfinansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w postgpowaniu,

e) nastapila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, Zze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie Udzielajagcego zamoOwienia , czego nie mozna bylo wczesniej
przewidzied.

2. Jezeli do postgpowania konkursowego wplyneta tylko jedna oferta, Komisja moze przyjac t¢
oferte, jezeli stwierdzi, ze speinia ona wymagania z uwzglednieniem zapisow art. 150 ustawy z
dnia 27.08.2004r. o $swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j.
Dz. U. z 2020r. poz. 1398 ze zm.).

XIIL INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE UDZIELAJACEGO
ZAMOWIENIA Z OFERENTAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN 1
DOKUMENTOW

1. W postgpowaniu tym, wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Udzielajacy
zamowienia i Przyjmujacy zamdowienie przekazuja pisemnie na adres:
SP ZOZ ,Repty” Gornoslgskie Centrum Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Zigtka,
Sekcja zamowien publicznych pok. A 15
ul. Sniadeckiego 1 42 — 604 Tarnowskie Géry
faksem: (032) 39-01-353 lub 39-01-206
lub droga elektroniczng na adres e-mail: zamowieniapubliczne@repty.pl




Przyjmujacy zamowienie moze zwrdcié si¢ do Udzielajacego zamdwienia na pismie o wyjasnienie
tresci SWKO jednak nie pdzniej niz do dnia 25.02.2021r. do godz. 13:00 Nie udziela si¢ zadnych
ustnych i telefonicznych informacji, wyjasnien czy odpowiedzi na kierowane do Udzielajacego
zamdwienia zapytania.

Udzielajacy zamdwienia udzieli wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed
uplywem terminu sktadania ofert.

Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami bez ujawniania Zrodla zapytania Udzielajacy zamowienia
zamieszcza na stronie internetowej www.repty.pl

W uzasadnionych przypadkach Udzielajacy zamowienia moze przed uptywem terminu sktadania
ofert zmienic¢ tre§¢ SWKO, przekazujac zmiang w sposob opisany w pkt 4.

Jezeli w wyniku zmiany tresci SWKO, jest niezbgdny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w
ofertach, Udzielajacy zamowienia przediuzy termin skfadania ofert i poinformuje o tym
Przyjmujacych zam6wienie, ktérym przekazano SWKO oraz zamiesci takg informacj¢ na stronie
internetowej www.repty.pl

Wszelkie modyfikacje, uzupelnienia i ustalenia oraz zmiany, w tym zmiany terminéw, jak rowniez
pytania Przyjmujacych zamowienie wraz z wyjasnieniami stajg sie integralng czgscig SWKO i
beda wiagzace przy skladaniu ofert.

XIII. WYNIKI KONKURSU

1.

2

Wyniki konkursu uznaje si¢ za obowiazujace po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Udzielajacego
zamowienia.

Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie przestane do Przyjmujacych zaméwienie faksem
lub droga elektroniczng oraz umieszczone na stronie internetowej i tablicy informacyjnej
Udzielajgcego zamowienia

. Po zakonczeniu konkursu Udzielajacy zamdwienia zawrze z Przyjmujacym zamowienie umowe o

udzielanie $wiadczen zdrowotnych na warunkach okreslonych w projekcie umowy (zalgcznik nr 7).
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ rowniez zawrze¢ porozumienie regulujace kwestie
powierzenia przetwarzania danych osobowych pacjentéw Udzielajacego zamowienie w zwigzku z
obowiazywaniem Ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych zwanego RODO w
terminie wzajemnie ustalonym przez strony.

. O terminie podpisania umowy Udzielajacy zamdowienia powiadomi niezwlocznie Przyjmujacego

zamawienie.

. Przyjmujagcemu zamowienie, ktorego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez

Udzielajacego zamdwienie zasad przeprowadzania niniejszego konkursu ofert, przystuguja $rodki
odwolawcze na zasadach okres§lonych w art. 153 i 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

XIV. ZALACZNIKI

Druk oferty

Zalacznik nr 1 — Formularz cenowy

Zaltacznik nr 2 — Miesigczne zuzycie sprzgtu

Zatagcznik nr 3 - Oéwiadczenie Przyjmujacego zaméwienie
Zalacznik nr 4 — Wykaz personelu Przyjmujacego zamdwienie
Zalgcznik nr 5 — Wykaz kurierow

Zalacznik nr 6 — Wykaz podwykonawcow

Zatacznik nr 7 — Projekt umowy

Zalacznik nr 8 — Wykaz posiadanego sprzgtu i aparatury pomiarowe;j



OFERTA

( nazwa Przyjmujacego zamowienie i adres)

JA =3 (51004 10
L | )

SP Z0OZ ,REPTY”
Gornoslaskie Centrum Rehabilitacji im. gen. J. Zigtka
ul. Sniadeckiego 1
42.604Tarnowskie Gory

Przystepujac do konkursu ofert na ,,Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
diagnostycznych badan laboratoryjnych” GCR/5/K/2021, oferujemy realizacj¢ zamowienia spefniajac
wszystkie wymagania okreslone w SWKO, za ceng:

CZERC T ovommmmmmemsmsn im0 0 S0 ARy PLN

CTESE TL .o oo o s S T ST S TS R R S PR pors PLN

CZESC TIL .o e PLN

CZESC TV, e e e PLN
2 1, PLN

—

. Ceny jednostkowe poszczegdlnych badan laboratoryjnych zaoferowano w zalgczniku nr 1.
Miejsca wykonywania badan diagnostycznych zlokalizowane w odlegtosci od siedziby Udzielajacego
zamowienia umozliwiajace] transport materiatu biologicznego w czasie nie dtuzszym niz 45 minut:

td

(nalezy podaé dokfadne dane adresowe)
3. Data rozpoczecia dzialalnosci zgodnej z przedmiotem niniejszego konkursu ofert na podstawie wpisu

do Ksiggi Bejestrowej WajeWody .o visssoreommmnn s sevumemons tj.okres ....oooiiiii, miesigcy.
4. Liczba kurierdw odbierajagcych materiat do badain z siedziby Udzielajgcego zamowienia
........................... , zgodnie z zalgcznikiem nr 5.

5. O$wiadczamy, ze posiadamy wszelkie umiejetnosci i kwalifikacje niezbgdne do realizacji przedmiotu
zamowienia, i zobowigzujemy sie wykona¢ przedmiot zamdwienia zgodnie z najnowsza wiedzg

medycznag .

6. O$wiadczamy, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia i
realizacji przysztego $wiadczenia umownego jakie poniesie Udzielajacy zamowienia w przypadku
wyboru niniejszej oferty oraz, ze ceny jednostkowe nie ulegng zmianie w okresie trwania umowy, z
zastrzezeniem zapisOw WZoru umowy.

7. Zaplata wynagrodzenia przystugujacego Przyjmujacemu zamowienie nastapi przelewem na jego konto

10



8. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z caloscig dokumentacji konkursowej oraz warunkami umownymi
zawartymi we wzorze umowy, a takze dokonanymi w toku postgpowania zmianami ich tresci (jesli
dotyezy). Akceptujemy bez zastrzezen wszystkie warunki stawiane przez Udzielajgcego zamowienia
oraz zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w brzmieniu okreslonym w zafgczniku nr 7 do SWKO w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego zamdwienia.

9. Oswiadczam, ze wypelilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym

postgpowaniu.*)

*) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych esobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachedzi
wylgczenie stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (mozna dokonaé usuniecia tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie, przekreslenie ).

10.Przedmiot zamdwienia zamierzamy wykonac:
a) sitami whasnymi,
b) sitami wlasnymi i przy pomocy podwykonawcéw, zgodnie z zalgcznikiem nr 6
*) niepotrzebne skreslic

11. O$wiadczamy, iz zamierzam / nie zamierzam (*) skorzysta¢ z mozliwosci przestania
ustrukturyzowanej faktury elektronicznej wystawianej w ramach realizacji zamowienia
publicznego w rozumieniu postanowien ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym
fakturowaniu w zamdwieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz
partnerstwie publiczno-prywatnym (t.). Dz.U. z 2020r. poz. 1666 ze zm.).

12. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do wiadomosei, 1z Udzielajacy zamdwienia przy
zaplacie wynagrodzenia bedzie stosowal mechanizm podzielonej platnosei, o ktérym mowa
w art. 108a ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (t.j.: Dz. U. z
2020 r. poz. 106 z pézn. zm.).

13.  Osobg upowazniona do  kontaktéw z  Udzielajgcym  zamoéwienia  jest
.................................... Tel..oooooe-mail oo

14. Osoba/y upowaznione do zawarcia w imieniu Przyjmujacego zamdwienie umowy:
R s POAStaWa UMOCOWANIA. « v covsvesveninrsvuvsvsrv v
e e Jpodstawa umocowania .....................

15. Administratorem danych osobowych podanych ze strony Przyjmujacego zamowienie jest:

16. Zalacznikami do oferty sa dokumenty i zalaczniki wymienione w ust. 5 zaproszenia.

MigjscowosC i ditl svenrrrmrrnnrmmenmnsss | Eeaeeees R G eess
Data 1 podpis osoby/oséb upowaznionych do
skiadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawey
zgodnie = zasadg reprezentacyi



Nr sprawy: GCR/5/K/2021

Miesigczne zuzycie sprzetu

Zalacznik nr 2.

Lp. |Nazwa Tlos¢

1 Pojemniki na mocz sterylny 100 szt.

2 Pojemniki ze szpatutka na kat 30 szt.

3 Probowki do surowicy z aktywatorem 1200 szt.
wykrzepiania i zelem separujacym o poj. 4-5 ml

+ Probowki do badan hematologicznych z K2EDTA 850 szt.
0 poj. 1,8-2 ml

s Probowki do badan koagulologicznych z 500 szt.
cytrynianem sodu 3,2% o poj. 1,8-2 ml

6 Uromedia (podtoza do posiewu moczu) 120 szt

7 Podloza transportowe (wymazowki) 20 szt.

8 Zesatw do posiewu krwi (tlen+beztlen) 10 kompl.

9 Ptytki do higieny szpitalnej 20 plytek

10 Igta do pobierania krwi (0,7 1 0,8) 2000 szt.

11 Igta systemowa z uchwytem i zabezpieczeniem 10 szt.

12 Igta motylkowa 0,8 z tacznikiem typu LUER i 10 szt.
zabezpieczeniem przeciwzakluciowym

13 Holder-uchwyt jednorazowy 1600 szt.

14 Adapter LUER 5 szt.




Nr sprawy: GCR/5/K/2021 Zalgcznik nr 3

(pieczeé Przyjmujgcego zamowienie)

OSWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przystepujac do konkursu ofert na:

UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
WYKONYWANIA DIAGNOSTYCZNYCH BADAN LABORATORYJNYCH

oswiadczam, Zze posiadamy punkt poboru materiatu biologicznego w Tarnowskich Gorach
DI TNEHE commsemmmrnmmymmmmses ol s R A A i O czynny w dni robocze

we godzingeh O A0 mmen do dyspozycji pacjentéw Specjalistyczne]

Poradni rehabilitacyjnej GCR,,REPTY™ .

Data i podpis osoby/osob upowaznionych do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy
zgodnie = zasadg reprezentacji



Nr sprawy: GCR/5/K/2021 Zalacznik nr 4

WYKAZ

personelu uprawnionego do realizowania zamowienia wraz z informacjami na temat jego kwalifikacji
i uprawnien do wykonywania badan w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i

Imig i Pelniona funkeja, Kwalifikacje zawodowe: Forma zatrudnienia
nazwisko zakres uprawnienia, rodzaj i wymiar czasu pracy
wykonywanych specjalizacji,
czynnosci prawo wykonywania zawodu,

numer w ewidencji KIDL

Do wykazu nalezy zalaczyé dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje zawodowe.

W przypadku podzlecania badan przez Przyjmujgcego zamowienie nalezy przedstawié identyczne
informacje dotyczgce personelu Podwykonawcy.

Data 1 podpis osoby/oséb upowaznionych do
skiadania oswiadczen woli w imieniv Wykonawcy
cgodnie = zasadg reprezentacji




Nr sprawy: GCR/5/K/2021

WYKAZ kurierow

Zalgcznik nr 5

Lp.

Nazwisko i imi¢ kuriera

Numer telefonu

Rodzaj i nr rejestracyjny
pojazdu

*) W przypadku podzlecania badan przez Przyjmujgcego Zamowienie nalezy przedstawié identyczne

informacje dotyczgce personelu Podwykonawcy

Data i podpis osoby/osob upowaznionych do
skiadania oswiadczert woli w imieniu Wykonawcy
zgodnie = zasadg reprezentacji




Nr sprawy: GCR/5/K/202

Zalacznik nr 6

WYKAZ PODWYKONAWCOW

Lp. Dane Podwykonawcy Wykaz badan, ktore Przyjmujacy zaméwienie
(nazwa, adres) zleci Podwykonawcy
1
2,

Do wykazu nalezy zatgczy¢ kompletng dokumentacje dot. laboratorium Podwykonawcy i personelu
Podwykonawcy wykonujacego badania, zgodnie z wymaganiami SWKO.

Data i podpis esoby/oséb upowaznionych do
skladania oswiadeczenn woli w imieniu Wykonawcy
zgodnie = zasadq reprezentacyi




Nr sprawy: GCR/5 /K/2021 Zalgcznik nr 7

UMOWA nr DN 060 (....... ) 2021
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania diagnostycznych badan
laboratoryjnych
(PROJEKT)
zawarta w dniu ......... 2021r. w Tarnowskich Gorach pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej ,REPTY” Gornoslagskim Centrum
Rehabilitacji im gen. Jerzego Zietka =z siedziba w Tarnowskich Gérach przy ul. Sniadeckiego 1,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym w Gliwicach X Wydzial
Gospodarczy K.R.S pod numerem 0000031621, NIP 645-000-93-46, REGON 000291701,
reprezentowanym przez :

Dyrektora - Norberta Komar
zwanym w dalszej czeéci umowy ,,Udzielajacym zamowienia”

a

........................ ) ARREIPRIRT NS o oo I | | ICTIREETERRE————————EE, | | ;A ————.

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Przyjmujacym zamoéwienie”.

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert nr GCR/5/K/2021 na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
stosownie do przepisoéw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020
poz. 295 ze zm.) , zawarto umowe o nastgpujacej tresci:

§1

1.  Przedmiotem umowy jest calodobowe i calotygodniowe wykonywanie badan laboratoryjnych
zleconych przez Udzielajagcego zamdwienia na zasadach okreslonych w SWKO, wedhug
biezacych potrzeb Udzielajacego zamowienia, zgodnie z zasadami wspolczesnej wiedzy,
obowigzujgcymi normami i przepisami prawa w zakresie i terminach szczegolowo okreslonych w
zalgezniku nr 1 do niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie w ramach ustugi dostarcczy wszystkie niezbedne odczynniki i akcesoria
wilasciwe do pobrania materialu do badan (system zamknigty) , przechowania i transportu badan
podstawowych, bakteriologicznych 1 specjalistycznych, tj. probowki, igly, holdery, podioza
transportowe, pojemniki na mocz i kal, podtoza do posiewu krwi, pltytki odciskowe (higiena
szpitalna), podtoza do posiewu moczu, torbolodéwki, pojemniki transportowe, termometry do
monitoringu temperatur transportu. Miesigczne zuzycie odczynnikéw i akcesorii wlasciwych do
pobrania materiatu do badan przedstawia zalgcznik nr 2 . Sprzet nalezy dostarczy¢ do  apteki
szpitalnej w godz. 8.00-14.00 przynajmniej jeden raz w miesigcu.

3. Material do badan pobierany bedzie w siedzibie Udzielajacego zamdéwienie przez jego fachowy
personel lub w przypadku pacjentéw Specjalistycznej Poradni Rehabilitacyjnej w punkcie pobran
wskazanym przez Przyjmujacego zamowienie zgodnie z zalgeznikiem nr 3. Przyjmujacy
zamowienie udostgpnia procedury pobierania materialu do badan mikrobiologicznych i
analitycznych oraz przeprowadzi szkolenia z zakresu pobierania krwi i materialu do badan a takze
zapobiegania bledom przedlaboratoryjnym.



=

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do wiadomosci, ze ilosci badan podane w formularzu
cenowym zalgczniku nr 1, sg ilosciami orientacyjnymi, a faktyczna ilo$¢ zamawianych badan
wynika¢ bedzie z biezacych potrzeb Udzielajacego zamdwienia.

5. Nie zamdwienie w okresie obowigzywania niniejszej umowy badan w ilosci okreslonej w
zalgezniku nr 1 nie stanowi podstawy do dochodzenia przez Przyjmujacego zamdwienie
roszczen o zamowienie pozostalej czesci badan ani tez innych roszczen finansowych z tego
tytutu.

6. Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie prawo do rezygnacji z niektdrych badan wskazanych w
zalgezniku nr 1 w przypadku zaistnienia okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzieé
w momencie zawarcia umowy lub gdy wykonanie tej umowy nie lezy w interesie Udzielajacego
zamowienia. Prognozowana liczba badan okreslona w zalgezniku nr I moze ulec zmianie w
okresie obowigzywania umowy w zalezno$ci od biezacych potrzeb Udzielajagcego zamodwienie a
ograniczenie zakresu umowy nie stanowi podstawy roszczen Przyjmujacego zamdwienie wobec
Udzielajacego zamoéwienia.

7. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonania wymienionego zamdwienia z nalezyta
starannoscia, w pelnej zgodzie z SWKO, ofertg i pozostatymi zatgcznikami do SIWKO, ktore
stanowig takze zalgczniki do niniejszej umowy oraz zasadami okreslonymi w niniejszej umowie,
zasadami etyki diagnosty laboratoryjnego oraz obowigzujgcymi przepisami prawa.

8. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z
obowiazujacymi przepisami, zarowno co do sposobu, jak i jej zakresu, archiwizowania zlecen i
sprawozdan oraz sprawozdawczosci statystycznej, dotyczacych przedmiotu umowy.

9. Przyjmujacy zamodwienie udostepni  dokumenty  dotyczace np. kontroli jakosci badan
laboratoryjnych wewnatrz i zewnatrzlaboratoryjnej, procedur naprawczych , legalizacji aparatury
na kazde zgdanie Udzielajacego zamowienia oraz  innych standardow obowiagzujacych w
laboratorium analitycznym. Podda si¢ przynajmniej raz w roku audytowi przeprowadzonemu
przez Koordynatora ds. Analityki Medycznej Udzielajacego zamdwienia. Na jego zadanie
przedstawi aktualne certyfikaty POLMICRO w zakresie diagnostyki mikrobiologicznej a takze
pozytywne wyniki kontroli COBJwDL w zakresie diagnostyki laboratoryjne;.

10. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do realizacji wymagan wynikajgcych z ustawy o
zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (tj. Dz.U z 2020 r., poz.1845 ze
zm..) ze szczegdlnym uwzglednieniem: monitorowania lekowrazliwosci szczepow i identyfikacji
mechanizmoéw opornosci. W tym celu zalecana jest wspolpraca z Zespolem Kontroli Zakazen
Szpitalnych Udzielajacego zamdwienia.

11. W przypadku niemoznosci wykonania ustugi z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego
zamoOwienie , zobowigzany jest on do zorganizowania zastepczego wykonania ustugi na
warunkach okreslonych w SWKO oraz pokrycia ewentualnej roznicy w jej wartosci.

12. W przypadku nie zorganizowania przez Przyjmujacego zamowienie zastgpczego wykonania

uslugi bedacej przedmiotem nin. umowy, Udzielajagcemu zamdwienia przystuguje prawo do

zorganizowania zastgpczego wykonania ustugi oraz obcigzenia ewentualna réznica w jej wartosci

Przyjmujacego zaméwienie.

§2

1. Badania bgda wykonywane i autoryzowane przez personel zatrudniony u Przyjmujacego
zamoOwienie. Personel ten posiada udokumentowane wyksztalcenie, doswiadczenie i kwalifikacje
zawodowe zgodnie z wymaganiami ustawy o diagnostyce laboratoryjnej z dnia 27 lipca 2001r.
(Dz.U. z2020r. poz. 2061 z p6zn. zm.) a w szczegolnosci :

a) Kierownik Laboratorium: wpis na list¢ diagnostow laboratoryjnych, prawo wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego, specjalizacja z diagnostyki laboratoryjnej;

b) osoby wykonujgce badania z zakresu mikrobiologii — co najmniej jeden diagnosta laboratoryjny
posiadajacy: wpis na listg¢ diagnostdw laboratoryjnych, prawo wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego, tytut specjalista mikrobiolog /mikrobiologia medyczna;

c) pozostaly personel z wyksztalceniem wyzszym: wpis na liste diagnostéw laboratoryjnych, prawo
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego, ewentualnie posiadane specjalizacje zgodne z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 roku w sprawie wymagan jakim
powinny odpowiada¢ medyczne laboratoria diagnostyczne (Dz.U. z 2004, Nr 43, poz.408 z
poézn.zm) zgodnie z zalgcznikiem nr 4 do niniejszej umowy. Przyjmujacy zamowienie
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zobowiazany jest aktualizowaé¢ wykazy osob $wiadczacych ustuge na pismie, w przypadku
zaistnienia zmian, w terminie do 5 dni od daty zaistnienia zdarzenia.

Odbior i transport materialow biologicznych do badan z siedziby Udzielajacego zamowienia
bedzie nastepowal w godz. 9:00 — 9:15 w dni robocze; dotyczy badan rutynowych. Czas
transportu materialu biologicznego z siedziby Udzielajacego zamowienia do  miejsca
wykonywania badan diagnostycznych nie moze by¢ dluzszy niz 45 minut. Odbidr i transport
materiatu biologicznego na badania ,,CITO” nastapi nie pozniej niz do 30 minut od wezwania
telefonicznego.

Przyjmujacy zamOwienie zapewni we wiasnym zakresie, wlasnym transportem i na wiasny koszt
odbiér materiatu laboratoryjnego przez kuriera wymienionego w wykazie bedacym zalgcznikiem
nr 5. Material laboratoryjny oznakowany bedzie kodami kreskowymi, na koszt Przyjmujacego
zamdwienie. Do materiatu laboratoryjnego zalaczone beda zlecenia podpisane przez lekarza
Udzielajgcego zamdwienia wg wzoru stosowanego u Udzielajgcego zamowienia: oryginat dla
Przyjmujacego zamowienie, kopia pozostaje w punkcie Koordynatora ds. Analityki Medycznej
Udzielajacego zamowienie.

Przyjmujgcego zamdwienie obowigzuja wymagania zawarte w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia
z dnia 5 wrze$nia 2019 r. w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriow
diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. z 2019r. poz.1923) dotyczacymi wymagan do
czasu i temperatury dla poszczegdlnych materiatoéw biologicznych dla okreslonych Swiadczen z
dziedziny diagnostyki laboratoryjnej. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest prawidtowo
zabezpieczyé materiat biologiczny na czas transportu, prawidtowo go przechowywac chroniac
przed utratg lub zniszczeniem.

Swiadczenie ushug laboratoryjnych odbywaé si¢ bedzie w pomieszczeniach Przyjmujacego
zamdwienie, przy zastosowaniu jego sprzgtu i aparatury pomiarowej wykazanej w zalgczniku nr 8
atakze jego materialdéw medycznych.

Przyjmujacy zamowienie zapewni system komputerowy z odpowiednim interfejsem
zapewniajagcym dwukierunkowa wymiane danych, umozliwiajacy elektroniczne zlecenie badan i
uzyskiwanie wynikéw.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do przekazywania Udzielajacemu zamowienia wynikow
badan zgodnie z terminami okreslonymi w zalgczniku nr 1. Oryginaly wynikéw Przyjmujacy
zamoOwienie dostarczy przez kuriera do siedziby Udzielajacego zamowienie.

Badania w trybie ,,CITO” — Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest poda¢ wyniki badan nie
pozniej niz do l1godz. od momentu dostarczenia materiatu biologicznego do laboratorium lub
natychmiast po uzyskaniu wyniku w przypadku badan trwajacych dluzej. O wyniku nalezy
poinformowaé droga telefoniczna oddziat zlecajacy i przesta¢ do systemu informatycznego celem
podgladu oraz wydruku w miejscu zlecenia lub w Punkcie Koordynatora ds. Analityki Medycznej

W przypadku uzyskania wyniku w znacznym stopniu odbiegajacego od normy Przyjmujacy
zamowienie przekazuje wynik Udzielajacemu zamoéwienia natychmiast po jego uzyskaniu,
niezaleznie od zakwalifikowania do okreslonego pakietu lub trybu wykonania (zgodnie z listg
parametréw Krytycznych obowiazujaca w laboratorium Przyjmujacego zamdéwienie).

Przyjmujacy zamowienie zapewnia wydawanie pisemnych kopii sprawozdan z badan na wniosek
Udzielajacego zamowienie a takze archiwizowania zlecen oraz sprawozdan z badan zgodnie z
obowigzujacymi przepisami w zakresie dokumentacji medycznej na wlasny koszt.

Przyjmujacy zamdwienie raz na kwartal opracuje i przedstawi Udzielajacemu zamoéwienia raport
z zaistniatych btedow przedlaboratoryjnych.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do realizacji wymagan wynikajacych z ustawy o
zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (tj. DZ.U z 2020 r., poz.1845 ze
zm.) ze szczegdlnym uwzglednieniem: monitorowania lekowrazliwosci szczepdw i identyfikacji
mechanizmdéw opornosci, w tym celu wspolpracowat bedzie z Zespotem Kontroli Zakazen
Szpitalnych Udzielajacego zamdwienia.

. Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia wykonywanie badan zgodnie z zasadami dobrej praktyki

laboratoryjnej ,obowiazujacym prawem , z uwzglednieniem wymogow jakosciowych i procedur
systemowych a takze z zabezpieczeniem poufnosci danych. Przyjmuje si¢ iz badanie jest
badaniem kompletnym, jezeli zatem istnieje potrzeba jego powtdrzenia cena ofertowa obejmuje
jego powtorzenie. Analogicznie, jezeli wytyczne w zakresie realizacji danego badania wymagaja
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wykonania testu potwierdzenia(np. przy diagnostyce HIV, HBs-Ag) cena ofertowa obejmuje
ceng wraz z potwierdzeniem.

14. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ uwzglednia¢ reklamacje Udzielajacego zamowienia w
terminie trzech dni od dnia zgloszenia pisemnej reklamacji (faxem, e-mailem). Brak reakcji ze
strony Przyjmujacego zamowienie do trzech dni roboczych oznacza, ze reklamacja bedzie
uznana za zasadna i rozpatrzong na korzys¢ Udzielajacego zamowienia

15. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest utylizowaé zuzyty do badan materiat biologiczny na

wlasny koszt.

§3
*) jesli dotyczy

Udzielajagcy zamowienia wyraza zgode na realizacje czgsci zamdwienia przy udziale
podwykonawcow wymienionych w zalgezniku nr 6, jednakze poza badaniami ,,CITO” a tylko w
zakresie badan wysokospecjalistycznych, w przypadku jesli Przyjmujacy zamowienie nie bedzie w

stanie wykona¢ ich we wilasnym zakresie. Kopie uméw z Podwykonawcami Przyjmujacy

zamOwienie przekaze Udzielajgcemu zamdwienia i zostang dotaczone do niniejszej umowy do
zalgcznika nr 6. W/w umowy winny zawiera¢ klauzule o poddaniu si¢ kontroli NFZ w zakresie
realizowanych swiadczen.

. Zlecenie czesci zamowienia Podwykonawcy nie zmienia zobowiazan Przyjmujacego zamdwienie
wobec Udzielajacego zamowienia za wykonanie tej cze$ci zamowienia. Przyjmujacy Zamowienie
jest odpowiedzialny za dziatania, uchybienia i zaniedbania Podwykonawcy i jego pracownikéw w
takim samym stopniu jakby to byly dzialania, uchybienia i zaniedbania jego wlasnych
pracownikow.

. Koszty zastegpstwa ponosi Przyjmujacy zamoéwienie.

§4
. Osoba odpowiedzialng za kontakty z Przyjmujacym zamowienie , w tym zwiaszcza za uzgadnianie
terminéw odbiorow materialu badawczego i odbioru wynikéw badan, Udzielajacy zamowienia

czyni, Koordynatora ds. Analityki Medycznej ................cooeenn, telronmsnmnumnesssss
. Do kontaktéw z Udzielajacym zamowienia i przekazywania uwag wynikajacych z reallzaCJl
ninigjszej umowy Przyjmujacy zamdwienie wyznacza ..................ccoeeeee ] 5
tel. komorkowy ................ lub oo ] R
§5
. Calkowita kwota nalezna za przedmiot zamdwienia w okresie obowigzywania umowy nie
PEZEKTOCZY  sxumipansspd 2k (ORI cononmssns oo oo o P S T A WA ).

Ceny jednostkowe wyszczegolnione w zalgczniku nr 1 nie ulegnq zmianie przez okres
obowigzywania umowy z tym jednak zastrzezeniem, ze w razie zmiany stosownych przepisow
dotyczacych przedmiotu niniejszej umowy i majacych wplyw na wysokosé¢ kosztow
wykonywanych badan, ceny zostana skorygowane z dniem wejscia w zycie tych przepisow.

. Strony ustalaja, ze rozliczenie za wykonane ustugi odbywac si¢ bedzie w okresach miesigcznych.

4. Warto$¢ poszczegolnych faktur zostanie wyliczona przy zastosowaniu cen jednostkowych
wynikajacych z formularza cenowego.

. Podstawg wystawienia przez Przyjmujacego zamowienie faktury bedzie, potwierdzone przez
Udzielajacego zamoOwienia zestawienie zrealizowanych badan. Zestawienie to powinno miedzy
innymi zawierac:

a) informacje ogolna o rodzaju, ilosci i wartosci wykonanych w okresie badan,
b) informacje szczegdtows zawierajaca:

- nazwisko i imie lekarza zlecajacego badanie,

- date dostarczenia materialu do badania i date wykonania badania,

- imig¢ i nazwisko pacjenta, nr PESEL |

- rodzaj badania,

- koszt wykonanych badan.
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6. Naleznoé¢ z tytulu realizacji umowy regulowana bedzie przez Udzielajacego zamodwienia, w
terminie 60 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury, na konto Przyjmujacego
ZAMOWIENIE NT ...

7. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz zamierza/nie zamierza skorzysta¢ z mozliwosci przestania
ustrukturyzowanej faktury elektronicznej wystawianej w ramach realizacji zamowienia
publicznego w rozumieniu postanowien ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym
fakturowaniu w zamodwieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz
partnerstwie publiczno-prywatnym.

8. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢, ze ewentualne dochodzenie zaleglych naleznosci
wynikajacych z niniejszej umowy w postgpowaniu procesowym poprzedzone bedzie
postepowaniem polubownym, wlgcznie z zawezwaniem do proéby ugodowej zgodnie z art.
184 - art. 186 KPC.

9. Przyjmujacy zmowienie przyjmuje do wiadomosci, iz Udzielajagcy zmowienia przy zaplacie
wynagrodzenia bedzie stosowal mechanizm podzielonej ptatnosci, o ktorym mowa w art. 108a ust.
1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (tekst jedn.: Dz. U. z 2020 r. poz.
106 z pozn. zm.).

10. Czynnos$é prawna majaca na celu zmiang wierzyciela, w przypadku zobowiazan Udzielajacego
zamdwienia moze nastapi¢ pod rygorem niewaznosci, po wyrazeniu zgody przez podmiot, ktdry
tworzacy Udzielajacego Zamowienie czyli przez Zarzad Wojewddztwa Slaskiego.

§6

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony 36 miesigcy tj. od dnia

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron za trzymiesigcznym okresem wypowiedzenia
na koniec miesigca kalendarzowego.
3. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uplywem czasu, na ktory byla zawarta, dotyczy to takze sytuacji, gdy mimo uptywu terminu
realizacji, faczna kwota wykonanych swiadczen nie osiagneta wartosci wynagrodzenia
Przyjmujacego zamowienie, o ktorym mowa w § 5 pkt. 1,

b) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia,

¢) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku
gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy,

a) w przypadku zrealizowania kwoty okreslonej w § 5 pkt. 1, a przed uptywem okresu na jaki
umowa zostata zawarta, bez koniecznosci skladania przez ktorgkolwiek ze Stron stosownych
oswiadczen woli.

4, Udzielajacy zamdowienia ma prawo rozwigza¢ umowg bez zachowania okresu wypowiedzenia z
przyczyny lezacej po stronie Przyjmujacego zamowienie w przypadku:

a) utraty przez Przyjmujacego zamowienie koniecznych uprawnien do realizacji badan,

b) razacego naruszenia postanowien umowy stwarzajacych zagrozenie dla procesu leczenia lub
zdrowia pacjentow,

¢) trzykrotnego nieterminowego wykonywania badan,

d) nieodpowiedniej jakosci badan,

e) nie przedluzenia przez Przyjmujacego zamdwienie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej , o ktorym mowa w § 8 ust.6 niniejszej umowy.

f) odmowy poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktérej mowa § 8 ust.3
niniejszej umowy.

5. Przyjmujacy zamowienie ma prawo rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku nieplacenia przez Udzielajacego zamowienie naleznosci przez trzy okresy platnoscei.

§7
1. Przyjmujacy zamdwienie zaplaci Udzielajacemu zamowienia kary umowne:

1) za niedochowanie terminu dostarczenia wynikow badan ,,CITO” za kazdg godzing opdznenia
w dostarczeniu wyniku i za kazde badanie w wysokosci 10,00 zt,
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2) za niedochowanie terminu dostarczenia wynikow badan za kazdy dzien opdznienia i za kazde
badanie w wysokosci 20,00 zt.

3) w wysokosci 10 % warto$ci umowy brutto za odstapienie od umowy z przyczyn nielezacych po
stronie Udzielajacego zamowienia badz rozwiazania przez Przyjmujacego zamdwienie umowy
bez zachowania okresu wypowiedzenia..

. Jezeli wysokos¢ zastrzezonych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, Udzielajacy

zamoOwienie moze dochodzi¢ odszkodowania uzupelniajacego do wysokosei rzeczywiscie

poniesionej szkody.

§8
Udzielajacy zamdwienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do przetwarzania danych
osobowych w zakresie wynikajacym z niniejszej umowy.
. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy informacji podlegajacych
ochronie na mocy obowiazujacych przepiséw ustawowych, a w szczegdlnosci danych osobowych i
medycznych uzyskanych w zwigzku z realizacja niniejszej umowy.
. Realizacja umowy podlega kontroli na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004 roku o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 r.,
poz.1398 ze zm.) w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia i
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest si¢ jej poddac.
. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ ponadto, do:
a) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych z ustawy o ochronie
danych osobowych i ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
b) przekazywania Udzielajacemu zamowienie informacji o realizacji i wykonaniu umowy w
sposob i na zasadach przez niego ustalonych.
¢) wprowadzenia niniejszej umowy do Portalu Swiadczeniodawcy Narodowego Funduszu
Zdrowia w ciagu 7 dni od zawarcia tej umowy.
. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje si¢ zawrze¢ porozumienie regulujace kwestie powierzenia
przetwarzania danych osobowych pacjentow Udzielajacego zamdwienie w  zwigzku z
obowiazywaniem Ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych zwanego RODO w
terminie wzajemnie ustalonym przez strony.
. Przyjmujacy zamowienie  zobowigzany jest takze do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 229.04.2019r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2019r. poz. 866 ). Rownoczes$nie zobowiazuje sie do
kontynuowania ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania umowy.
Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej badz innego dokumentu potwierdzajacego zawartg
umoweg ubezpieczenia Przyjmujgcy zamowienie  zobowigzany jest niezwlocznie dorgczyé
Udzielajacemu zamowienia.

§9

. Integralna czgscia niniejszej umowy jest oferta Przyjmujgcego zamdwienie i SWKO wraz z

zatgcznikami.

. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa beda mialy zastosowanie przepisy Kodeksu

cywilnego oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci lecznicze;j.

. Wszelkie zmiany niniejszej umowy moga by¢ dokonane jedynie w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

. W przypadku sporéw moggcych powsta¢ na gruncie niniejszej umowy, strony beda dazy¢ do
ugodowego zatatwiania, a w przypadku braku ugody, wlasciwe w sprawie beda sady powszechne,
wedtug siedziby Udzielajacego zamowienia.

. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Nr sprawy: GCR/5/K/2021 Zalacznik nr 8
WYKAZ
posiadanego sprzgtu i aparatury pomiarowej
Lp. Nazwa sprzetu Rok produkeji Producent Inne

*) W przypadku podzlecania badan przez Przyjmujgcego Zamowienie nalezy przedstawic identyczne
informacje dotyczqce sprzetu i aparatury pomiarowej Podwykonawcy

Data i podpis osoby/oséb upowaznionvch do
skladania oswiadczenr woli w imieniu Wykonawcy

zgodnie = zasadq reprezentacyi
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CZESC I

BADANIA RUTYNOWE

LP Nazwa badania llos¢ badan Cena badania Wartos¢ badan
1 2 3 4 5
Badania rutynowe - wynik nalezy podaé¢ do godz. 12.30 w dniu pobrania materiatu
1 [Morfologia krwi 5 diff 38000 0,00 0,00
2 |Glukoza 18000 0,00 0,00
3 |Kreatynina/eGFR 20000 0,00 0,00
4 |Mocznik 500 0,00 0,00
5 |Kwas moczowy 2200 0,00 0,00
6 |Lipidogram (chol, HDL, LDL, TG) 2200 0,00 0,00
7 |Cholesterol catk. 2000 0,00 0,00
8 |Cholesterol HDL 1000 0,00 0,00
9 |Cholesterol LDL (met. bezposrednia) 1000 0,00 0,00
10 [Trojglicerydy 1000 0,00 0,00
11 |Zelazo catkowite 1500 0,00 0,00
12 [Magnez 1000 0,00 0,00
13 |[Bilirubina catkowita 1600 0,00 0,00
14 [Amylaza ( surowica/ mocz) 800 0,00 0,00
15 |Fosfataza alkaliczna 300 0,00 0,00
16 |Aminotransferaza asparaginianowa (AST) 3000 0,00 0,00
17 |Aminotransferaza alaninowa (ALT) 9000 0,00 0,00
18 |Glutamylotranspeptydaza (GGTP) 1200 0,00 0,00
19 |Wskaznik protrombiny / INR 15000 0,00 0,00
20 |Czas kaolino-kefalinowy ( APTT) 300 0,00 0,00
21 |D- dimery 5000 0,00 0,00
22 |Troponina T 100 0,00 0,00
23 [Kinaza kreatynowa - CK 300 0,00 0,00
24 |CK-MB mass 100 0,00 0,00
25 |Grupa krwi , Rh 20 0,00 0,00
26 |Elektrolity (Na,K,Cl) 20000 0,00 0,00
27 |Elektrolity (Na,K) 1000 0,00 0,00
28 |K 1000 0,00 0,00
29 |CRP 18000 0,00 0,00
Badania rutynowe - wynik nalezy podac do godz. 18.00 w dniu pobrania materiatu
Clostridium diff. w kale z okresleniem obecnosci 0.00
30 |toksyny AiB 300 0 ’
31 |Rota/adenowirusy 50 0 0,00
RAZEM: 0,00
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CZESC Il
Badania "CITO"

LP Nazwa badania llo§é badari | Cena badania | Wartos¢ badan
1 2 3 4 5
1 |Morfologia krwi 5 diff 2000 0,00 0,00
2 |Wskaznik protrombiny / INR 900 0,00 0,00
3 |Czas kaolino-kefalinowy ( APTT) 200 0,00 0,00
4 |D-dimery 500 0,00 0,00
6 |Troponina T 1000 0,00 0,00
7 _|Antygen HBs 5 0,00 0,00
8 |CKMB mass 100 0,00 0,00
9 |Grupa krwi, Rh 10 0,00 0,00
10 |Prokalcytonina (ilosciowo) 100 0,00 0,00
CHEMIA KLINICZNA
11 |Glukoza (surowica/mocz) 3000 0,00 0,00
13 |Kreatynina/eGFR 3000 0,00 0,00
14 |Mocznik 50 0,00 0,00
15 |Kwas moczowy 50 0,00 0,00
16 [Lipidogram 50 0,00 0,00
17 |Cholesterol catk. 20 0,00 0,00
18 [Cholesterol HDL 20 0,00 0,00
19 |Cholesterol LDL (met. bezposrednia) 20 0,00 0,00
20 |Tréjglicerydy 50 0,00 0,00
24 |Elektrolity (sod, potas, chlorki) 5000 0,00 0,00
25 |Elektrolity (séd i potas) 1000 0,00 0,00
26 |Wapn catkowity 20 0,00 0,00
27 |Wapn zjonizowany 5 0,00 0,00
28 |Fosfor nieorganiczny 5 0,00 0,00
29 |Zelazo catkowite 40 0,00 0,00
30 |Magnez 100 0,00 0,00
31 [Bilirubina catkowita 100 0,00 0,00
34 |Amylaza ( surowica/ mocz) 80 0,00 0,00
35 |Fosfataza alkaliczna 40 0,00 0,00
36 |Aminotransferaza asparaginianowa (AST) 500 0,00 0,00
37 |Aminotransferaza alaninowa (ALT) 1000 0,00 0,00
38 |Glutamylotranspeptydaza (GGTP) 50 0,00 0,00
40 |Biatko catkwite ( surowica/ mocz) 40 0,00 0,00
42 |Biatko C-reaktywne (CRP)- metoda ilosciowa 2000 0,00 0,00
HEMATOLOGIA
43 |Plytki krwi - weryfikacja przy matoptytkowosci 10 0,00 0,00
46 |OB. Po 1 godz. 20 0,00 0,00
ANALITYKA OGOLNA
47 |Badanie ogdlne moczu z osadem 300 0,00 0,00
48 |Clostridium diff. w kale z okresleniem toksyny A i B 20 0,00 0,00
49 |Kat na obecnos$é¢ krwi utajonej bez diety 30 0,00 0,00
INNE

RAZEM 0,00
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CZESC I,
BADANIA RUTYNOWE
wynik badania do godz. 11:00 nastepnego dnia od dnia pobrania materiatu do badan

LP Nazwa badania llos¢ badan | Cena badania Wartos¢ badan
1 2 3 4 5
CHEMIA KLINICZNA
1 |Hemoglobina glikowana HbA1c 800 0,00 0,00
2 |Wapn catkowity 300 0,00 0,00
3 |Wapn zjonizowany 30 0,00 0,00
4 |Fosfor nieorganiczny 50 0,00 0,00
5 |TIBC 20 0,00 0,00
6 |Transferyna 40 0,00 0,00
7 |Ferrytyna 40 0,00 0,00
8 |Bilirubina bezposrednia (zwigzana) 10 0,00 0,00
9 [Bilirubina wolna (posrednia) 10 0,00 0,00
10 |Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) 50 0,00 0,00
11 [Biatko catkowite 400 0,00 0,00
12 |Albumina 50 0,00 0,00
HEMATOLOGIA
13 |Piytki krwi - weryfikacja przy matoplytkowosci 100 0,00 0,00
14 |Retikulocyty 50 0,00 0,00
15 |Rozmaz krwi obwodowej - mikroskopowy 300 0,00 0,00
16 |OB. po 1 godz. 700 0,00 0,00
ANALITYKA OGOLNA
17 |Badanie og6lne moczu z osadem 9000 0,00 0,00
18 |Kat na obecnos¢ krwi utajonej bez diety 500 0,00 0,00
19 |Pasozyty — kat (1 bad.) 50 0,00 0,00
INNE

20 |Antygen HBs 150 0,00 0,00
21 |P/ciala anty HBs 200 0,00 0,00
22 |P/ciata anty HCV 200 0,00 0,00
23 |Fibrynogen 200 0,00 0,00
RAZEM: 0,00
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CZESC IV.

Badania, dla ktorych czas oczekiwania na wynik jest dluzszy niz 24 godziny

LP Nazwa badania llosé Cena badania Wartos¢ badan
1 2 3 4 5

1 [Biatko - proteinogram 250 0,00 0,00
2 |Witamina B 12 1200 0,00 0,00
3 |Witamina D3 25(0OH) 1800 0,00 0,00
4 |Kwas foliowy 100 0,00 0,00
5 |TSH 4500 0,00 0,00
6 |fT3 1000 0,00 0,00
7 |fT4 1100 0,00 0,00
8 [Transferyna 20 0,00 0,00
9 |Ferrytyna 30 0,00 0,00
10 |Kwas walproinowy 30 0,00 0,00
11 |Digoksyna 30 0,00 0,00
12 |p/ ciata anty TPO 200 0,00 0,00
13 |p/ ciata HIV 100 0,00 0,00
14 |PSA calk. 200 0,00 0,00
15 |p/c ANCA (pANCA+cANCA) 20 0,00 0,00
16 |p/ ciata antycytrulinowe CCP 50 0,00 0,00
17 |Czynnik reumatoidalny- RF (ilosciowo) 100 0,00 0,00
18 |VDRL 20 0,00 0,00
19 |ASO (illosciowo) 40 0,00 0,00
20 |BNP 20 0,00 0,00
21 |NT pro-BNP 20 0,00 0,00
22 |Kortyzol 30 0,00 0,00
23 |ACTH 10 0,00 0,00
24 [Borelioza IgM (Elisa) 150 0,00 0,00
25 |Borelioza IgG (Elisa) 150 0,00 0,00
26 [Borelioza IgM (Western - blot) 80 0,00 0,00
27 |Borelioza IgG (Western - blot) 80 0,00 0,00
28 |Antygen nowotworowy CEA 200 0,00 0,00
29 |[Antygen nowotworowy CA 15-3 20 0,00 0,00
30 |Antygen nowotworowy CA 19-9 30 0,00 0,00
31 |Prolaktyna 30 0,00 0,00
32 |AFP 15 0,00 0,00
33 |ROMA (CA125+HE4) 50 0,00 0,00
34 |ANA 1 (test przesiewowy IF) 20 0,00 0,00
35 |ANA 2 (miano IF) 20 0,00 0,00
36 |ANA 3-profil 10 0,00 0,00
37 |IgE catkowite 20 0,00 0,00
38 |PTH 20 0,00 0,00
39 [Insulina 20 0,00 0,00

BADANIA MIKROBIOLOGICZNE

40 |Posiew moczu 4500 0,00 0,00
41 |Wymaz z rany 100 0,00 0,00
42 [Wymaz z rany beztlenowo 50 0,00 0,00
43 |Wymaz z odlezyny 50 0,00 0,00
44 |Posiew tresci z ropnia 20 0,00 0,00
45 |Posiew tresci ropnia heztlenowo 10 0,00 0,00
46 |Wymaz z gardta/nosogardzieli 20 0,00 0,00
47 |Wymaz z nosa 20 0,00 0,00
48 [Wymaz z ucha 20 0,00 0,00
49 |Wymaz worka spojowkowego 20 0,00 0,00
50 |Wymaz z jamy ustnej 20 0,00 0,00
51 [Wymaz zmian skérnych 20 0,00 0,00




CZESC IV.

Badania, dla ktérych czas oczekiwania na wynik jest dtuzszy niz 24 godziny

52 |Posiew PJC 10 0,00 0,00
53 |Pachwina 10 0,00 0,00
54 |Wymaz z odbytu 50 0,00 0,00
55 [Posiew krwi hodowla tlenowa 300 0,00 0,00
56 |Posiew krwi hodowla beztlenowa 300 0,00 0,00
57 |Posiew plwociny, z drzewa oskrzelowego 50 0,00 0,00
58 |Posiew katu 60 0,00 0,00
59 |Mat. z wkiucia centralnego lub cbwodowego , PEG 10 0,00 0,00
60 |Wymaz z cewki moczowej 10 0,00 0,00
61 |Antybiogram mikrobiologiczny 1000 0,00 0,00
62 |Norowirusy w kale 20 0,00 0,00
63 |Okreslenie MIC dla 1 referencyjnego antybiotyku 500 0,00 0,00
64 |Higiena szpitalna (wymazy ze srodowiska szpitala) 600 000 0.00
- met. odciskowa / met. wymazow ' '
INNE
65 |Ustuga pobrania krwi w Punkcie Pobran Wykonawcy dla 1000 0,00 0.00

pacjentow poradni przyszpitalnych

RAZEM:

0,00




