Zalacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 16/2017
Kierownika Samodzielnego Gminnego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej

z dnia 13 listopada 2017 roku

Wilkowice dnia.......oeeeeeeeneeeeeeineenns

Samodzielny Gminny Zaklad
Opieki Zdrowotnej w Wilkowicach
ul. Wyzwolenia 18

43-365 Wilkowice

FORMULARZ OFERTY
na Swiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badan
laboratoryjnych dla Samodzielnego Gminnego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Wilkowicach

Dane Oferenta:
nazwa

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

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

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

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

Oferent oswiadcza, ze:
1. Zapoznal sie z tre$cia ogloszenia o konkursie, Szczegdélowymi Warunkami
Zawarcia Umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych i nie zglasza zastrzezen.
2. Uwaza sie zwigzanym/ng oferta przez okres 30 dni.
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. Zapoznal sie i1 nie wnosi zastrzezen do zalaczonego projektu umowy,
stanowigcego Zalacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 16/2017 Kierownika SGZOZ
z dnia 13 listopada 2017r., i zobowigzuje sie do jej podpisania na warunkach
okreSlonych w umowie, w miejscu i w terminie wyznaczonym przez
Udzielajacego ZamoOwienie.

. Wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

. Warunki lokalowe spelniajag wymagania pod wzgledem fachowym i sanitarnym
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

. Zatrudniony personel, wykonujacy badania laboratoryjne spelnia wymagania
kwalifikacyjne, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

(podpis i pieczec osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)
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Oferent oferuje wykonanie uslug medycznych objetych zamoéwieniem
konkursowym, ktérego rodzaj jest zgodny z przedmiotem zamoéwienia
zawartym w ponizszym zestawieniu w cenach:

Swiadczenia zdrowotne w zakresie badan laboratoryjnych

Tabelanr1

Wykaz badan laboratoryjnych niezbednych przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej

Lp

Nazwa badania laboratoryjnego

Cena
jednostkowa
netto

VAT

Cena
jednostkowa
brutto

Czas
oczekiwania
na wynik

Badania hematologiczne

morfologia krwi obwodowej z
plytkami krwi

2 | morfologia krwi obwodowej z
wzorem odsetkowym i plytkami
krwi

3 | retikulocyty

4 | odczyn opadania krwinek
czerwonych (OB)

Badania biochemiczne i immunochemiczne

5 | s6d

6 | potas

7 | wapn zjonizowany

8 | zelazo

9 | zelazo — caltkowita zdolnos§¢é
wigzania (TIBC)

10 | stezenie transferyny

11 | stezenie hemoglobiny glikowanej
(HbAlc)

12 | mocznik

13 | kreatynina

14 | glukoza

15 | test obcigzenia glukoza

16 | biatko calkowite

17 | proteinogram

18 | albumina

19 | bialko C-reaktywne (CRP)

20 | kwas moczowy

21 | cholesterol calkowity
22 | cholesterol-HDL

23 | cholesterol-LDL

24 | triglicerydy (TG)

25 | bilirubina calkowita

26 | bilirubina bezpo$rednia

27 | fosfataza alkaliczna (ALP)

28 | aminotransferaza
asparaginianowa (AST)
29 | aminotransferaza alaninowa

(ALT)
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30 | gammaglutamylotranspeptydaza
(GGTP)

31 | amylaza

32 | kinaza kreatynowa (CK)

33 | fosfataza kwasna calkowita (ACP)

34 | czynnik reumatoidalny (RF)

35 | miano antystreptolizyn O (ASO)

36 | hormon tyreotropowy (TSH)

37 | antygen HBs-AgHBs
38 | VDRL
39 | FT3
40 | FTg
41 | PSA — Antygen swoisty dla stercza

calkowity

Badania moczu

42 | og6lne badanie moczu z oceng

wlasciwosci fizycznych,
chemicznych oraz ocena
mikroskopowa osadu

43 | iloSciowe oznaczanie bialka
44 | iloéciowe oznaczanie glukozy
45 | ilo$ciowe oznaczanie wapnia
46 | iloSciowe oznaczanie amylazy
Badania kalu

47 | badanie ogblne
48 | pasozyty
49 | krew utajona - metoda

immunochemiczng

Badania ukladu krzepniecia

50 | wskaznik protrombinowy (INR)
51 | czas kaolinowo-kefalinowy

(APTT)
52 | fibrynogen

Badania mikrobiologiczne

53 | posiew moczu z antybiogramem
54 | posiew wymazu z gardla z

antybiogramem
55 | posiew kalu w kierunku pateczek

Salmonella; Shigella

Lacznie

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)
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Tabela nr II

Wykaz 0s6b uprawnionych do podpisywania wynikéw badan laboratoryjnych

Whis na liste w
Nr prawa . . .
Lp Imie i nazwisko Stanowisko wykonywania Krajowej Izbie
Diagnostéw
zawodu .
Laboratoryjnych
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1. Oferent zobowiazuje sie do wykonania Swiadczen zdrowotnych w zakresie badan
laboratoryjnych zgodnie z zalaczonym projektem umowy.
2. Oferent wyznacza osobe do kontaktéw oraz odpowiedzialng za wykonanie

zobowigzan umowy:

(podpis i pieczeé osoby uprawnionej do podpisania i zlozenia oferty)
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WARUNKI WYMAGANE OBOWIAZKOWE

Lp

Okreslenie warunku

Potwierdzenie
spelnienia
warunku
TAK/NIE

Transport materialtow do badan laboratoryjnych na koszt
Oferenta od poniedzialku do pigtku w godzinach 9°° oraz
w wyjatkowych przypadkach odbieranie badan pilnych
z Samodzielnego Gminnego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Wilkowicach w uzgodnieniu z Udzielajacym zamodwienie.

Transport wynikéw badan laboratoryjnych w wersji
papierowej na koszt Oferenta.

Wglad do wynikow badan ONLINE wykonanych u Oferenta.
Mozliwo$é¢ skorzystania z bazy danych Oferenta w zakresie
wynikow badan Udzielajacego zamdwienia.

Przygotowanie przez Oferenta procedury 1 zasad
przygotowania pacjenta do badan, pobierania materialu do
badan oraz zasad transportu materialu do badan.

Przygotowanie przez Oferenta druku skierowania/zlecenia na
badania laboratoryjne i zabezpieczenie w druki zlecenia
Udzielajacego zamowienie przez okres obowigzywania umowy

Zaopatrzenie Udzielajacego zamdéwienie w  potrzebne
materialy do pobierania materialu biologicznego m.in. system
vacutainer do pobierania krwi, pojemnikéw na mocz i kal,
podloza na posiew itp.

Oferent przedstawi wymagane certyfikaty potwierdzajace,
jako$¢ wykonywanych ustug:
e certyfikaty kontroli jakosci badan
laboratoryjnych krajowe i miedzynarodowe,
o certyfikaty systemow zarzadzania jakoScia

Dysponowanie potencjalem kadrowym i sprzetowym zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i standardami

Dysponowanie wykwalifikowang kadra diagnostéow do
weryfikacji wynikow

10

Dysponowanie wykwalifikowana kadra do pobrania
u niemowlat materialu do badan wylacznie w siedzibie
Oferenta.

WARUNKI WYMAGANE DODATKOWE

Lp

Okreslenie warunku

Potwierdzenie
spelnienia
warunku
TAK/NIE

Posiadanie przez Oferenta pisemnych referencji od
kontrahentow.

Mozliwo$¢ elektronicznego przesylania zlecen/skierowan oraz
wynikow wykonanych badan w formacie pliku XML.
Komunikacja elektroniczna

Zapewnienie odbioru materiatu do badan w godzinach
popotudniowych (ok. g.17:00), jeden raz w tygodniu

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)
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Oferent przedklada nastepujace zalaczniki do oferty:

(podpis i pieczec osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)
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