Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska
SPZOZ w Ustce

Komandorska 54

76-271 Ustka Ledowo

Tel. 261 231 859 fax 261 231 209

e-mail: wsplspzoz.ustka@wp.pl

NIP: 839-25-67-526

Ustka, dnia 29.11.2023 roku
Zapytanie ofertowe

Dziatajac w imieniu Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Ustce (dalej: WSPLSPZOZ), z siedzibg ulica
Komandorska 54, 76-271 Ustka zapraszam do ztozenia oferty na wykonanie badan laboratoryjnych
dla Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Ustce, ktérej wartos¢ jest ponizej kwoty 130.000,00 ztotych netto —
stosowonie do przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z p6zn.
zm.) Prawo zamowien publicznych zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1, nie stosuje si¢.

I. Zamawiajacy:

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Ustce, ulica Komadorska 54, 76-271 Ustka, tel. 261 231 859, fax: 261 231 209, e-
mail: wsplspzoz.ustka@wp.pl, NIP: 839-25-67-526.

II. Przedmiot zaméwienia:

Przedmiotem zamoOwienia jest wykonanie badan laboratoryjnych dla Wojskowej Specjalistycznej
Przychodni Lekarskiej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Ustce.

Wspdlny stownik zamowien (CPV):

85145000-7 - ustugi swiadczone przez laboratoria medyczne

Zakres zamoéwienia:
1. Wpykaz badan zlecanych przez zamawiajacego

1 P/c przeciw wirusowi SARS CoV-2 w klasie IgG met.ilos¢iowa 30
2 Alfa-Fetoproteina (AFP) (L07) 1
3 HBc- p/c przeciw HBc total (WZW typu B) (V31) 1
4 HBc-p/c przeciw HBs (WZW typu B) (V42) 20
5 HCV-p/c przeciw HCV (WZW typu C) (V48) 22
6 HIV — wirus HIV test przesiewowy (p/c anty-HIV '5,antygen p24) (F91) 2
7 P/ciata Ascaris lumbricoides (Glista ludzka) (X01)

8 P/c przeciw Giardia lamblia IgG

9 P/c przeciw Giardia lamblia [gM

10 Albumina w surowicy (109) 10
11 Fosfataza olkaiczna (ALP) (L11) 10
12 Aminotransferaza alaninowa (ALT) (I17) 1000
13 Amylaza w surowicy (125) 50
14 Amylaza w moczu (125) 5
15 P/c przeciw jadrowe ANA (wykrywanie metoda IIFT+miano) (021)

16 Test immunoblot (ANA/ENA BLOT) 1




17 Antygen Helicobacter pylori w kale 1
18 Czas kaolinowy -Kefalinowy (APTT) (G11) 30
19 ASO (test ilosciowy) (U75) 25
20 Aminotransferaza asparaginianowa (AST) (I19) 1000
21 P/c antytyreoglobulinowe (ATG) (O18) 20
22 P/c przeciw peroksydazie tarczycowej (ATPO) (009) 20
23 P/c przeciw peroksydazie tarczycowej (ATPO) (009) 5
24 B-HCG Gonadotropina kosméwkowa (1.47) 1
25 Bilirubina bezposrednia w surowicy (I187) 5
26 Bilirubina caltkowita (I89) 40
27 Bolerioza - p/c IgG (521) 50
28 Bolerioza — p/c IgM (S25) 40
29 Bolerioza — p/c IgG met.Western — Blot (S23) 1
30 Bolerioza — p/c IgM met.Western — Blot (S27) 1
31 Wapn catkowity w surowicy (O77) 100
32 Wapn catkowity w moczu ze zbiorki dobowej (077) 10
33 CA 125 (141) 1
34 CA 15-3(143) 1
35 CA 19/9 (145) 1
36 Antygen karcinoembrionalny (CEA) (I53) 1
37 Chlesterol catkowity (199) 1500
38 Kinaza kreatynowa (CK) (M18) 10
39 Chlorki w surowicy (197) 1
40 CMYV — wirus cytomegalii p/c I1gG (F19) 1
41 CMV — wirus cytomegalii p/c IgM (F23) 1
42 Biatko C — reaktywne (CRP) — ilosciowe (I81) 250
43 D-dimery (G49) 20
44 Siarczan dehydroepiandrostendionu (DHEA-S) (K27) 5
45 Estradiol (E2) (K99) 5
46 | Zelazo w surowicy (095) 350
47 Ferrytyna (L05) 50
48 Fibrynogen (G53) 20
49 Folikulotropina (FSH) (L65) 10
50 Wolna trijodotyronina (FT3) (055) 250
51 Wolna tyroksyna (FT4) (069) 600
52 Test kitowy (FTA,FTA-ABS) 2
53 Gamma-glutamylotranspeptydaza (GGTP) (L31) 70
54 Glukoza (L43) 1750
55 Glukoza w moczu (A15) 2
56 Hemoglobina glikowana (HbAlc) (L55) 130
57 Hbs antygen — test potwierdzenie (WZW typu B) (V41) 1
58 Hbs — antygen Hbs (WZW typu B) (V39) 30
59 Cholesterol HDL w surowicy (K01) 1500
60 Helicobacter pylori — p/c IgG (U12) 5
61 Homocysteina (L62) 30
62 Immunoglobuliba IgE (catk.) w surowicy (L89) 1




63 Insulinopodobny czynnik wzrostu IGF (Somatomedyna C) (032) 1
64 Immunoglobulina IgG w surowicy (L93) 1
65 Insulina (L97) 10
66 Jonogram 500
67 Bad. Kalu w kierunku pasozytoéw (jedno oznacz.) (A21) 1
68 Kalcytonina (M11) 1
69 Karbamazepina (T33) 1
70 Kortyzol (M31) 10
71 Kreatynina w surowicy (M37) 1000
72 Kwas foliowy (M41) 50
73 Kwasy zotciowe (M53) 1
74 Lamotrygina 5
75 Dehydrogeneza mleczanowa (LDH) (K33) 5
76 Lewetyracetam 1
77 Luteotropina (LH) (L67) 1
78 Magnez w surowicy (M87) 15
79 Badanie ogolne moczu (A01) 1500
80 Morfologia krwi (C55) 1500
81 Odczyn Biernackiego (C59) 500
82 P/c przeciw wirusowi odry IgM i IgG 1
83 Fosfor nieograniczony w surowicy (L23) 30
84 Fosfor nieograniczony w moczu ze zbiérki dobowej (L23) 1
85 P/c przeciw cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi 3 (aCCP) (N66) 1
86 Prokalcytonina PCT (N58) 1
87 Progesteron (N55) 1
88 Prolaktyna (PRL) (N59) 10
89 Rozdziat elektrof. Biatek w sur. (Proteinogram) (I79) 10
90 Czas protrombinowy (PT), INR/ (G21) 120
91 Parathormon PTH (N30) 5
92 Czynnik reumatoidalny (RF) — ilo§ciowo (K21) 5
93 Czynnik reumatoidalny (RF) — latex (K21) 25
94 Mikroskopowa ocena rozmazu krwi (C32) 70
95 Rubell (r6zyczka) p/c 1gG (V21) 1
96 Rubella (r6zyczka) p/c IgM (V24) 1
97 Globulina wigzaca hormony ptciowe (SHBG) (I83) 1
98 Testosteron wolny (041) 1
99 Testosteron (041) 10
100 | Triglicerydy (049) 1500
101 | Toxoplazmoza GONDI — P/C iGg (x41) 2
102 | Toxoplazmoza gondi — p/c IgM (X45) 2
103 | Biatko catkowite (177) 5
104 | Biatko w dobowej zbidrce moczu (A07) 1
105 | Biatko w moczu (A07) 1
106 | PSA catkowity (I61) 700
107 | P/c przeciw receptorowi TSH (TRAD) (O15) 5
108 | Transferyna (043) 5




109 | Troponina I (059) 1
110 | Troponina I — HS (wysokiej czuto$ci) 1
111 | Tyreotropina (TSH) trzeciej generacji (L69) 700
112 | Tyreoglobulina (065) 1
113 | UIBC —utajona zdolnos$¢ wigzania zelaza 5
114 | Mocznik (N13) 80
115 | Kwas moczowy w surowicy (M45) 500
116 | Odczyn Waaler — Rose (K21) 10
117 | Kwas walproinowy (T59) 5
118 | Witamina B12 (O83) 50
119 | Witamina 25(OH) D Total (091) 100
120 | Test kitowy — przesiewowy (WR) 150
121 | WR test potwierdzenia (RPR ilo§ciowy+TPHA) 2
122 | Serologia kity TPHA 2

2. Udostepnienia urzadzenia Wynikomatu na potrzeby obstugi pacjentow WSPL SPZOZ Ustka.
3.Warunki wymagane od Wykonawcow:
O udzielenie zamowienia moga ubiegac si¢e Wykonawcy, ktorzy spelniaja warunki dotyczace:

1. Posiadania kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okre$lonej dziatalnosci
zawodowej, o ile wynika to z odrgbnych przepisow.

2. Posiadania wiedzy i doswiadczenia.

3. Dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz personel z uprawnieniami do
wykonania zamodwienia.

4. Pobrany material do badan przez Udzielajacego zamdwienie musi zosta¢ odebrany przez
kuriera/Przyjmujacego zamowienie w godz. 8:00-13:00 w dni robocze w ilo$ciach uza-
leznionych od aktualnych potrzeb zamawiajacego.

5. Mozliwo$¢ zlecania badan laboratoryjnych do punktow pobran udostepnionych przez Wy-
konawce w odlegtosci do 35 km od siedziby Zamawiajacego.

6. Sytuacji ekonomicznej 1 finansowe;.

III. Kryteria wyboru ofert:
1. Oferty beda ocenione przez Zamawiajacego na podstawie najnizszej ceny brutto 100% - za
najkorzystniejsza oferte uznana zostanie oferta, ktéra uzyska najwigksza liczbe punktow wedlug
ponizszego wzoru:

C min.
C= x 100 pkt

C badana

— C min. - najnizsza cena z posrdd ofert nieodrzuconych
— C badana — cena w ofercie badane;j
— C —liczba punktow uzyskanych przez ofert¢ badang

Wykonawca okresli cen¢ jednostkowg oraz warto$¢ przedmiotu zamowienia w zaltgczniku nr 2.
Laczna cene brutto za Swiadczenie ustug badan laboratoryjnych nalezy obliczy¢ jako sume
cen brutto za wszystkie zlecone badania w catym okresie trwania umowy i musi ona uwzglednia¢
nastgpujace sktadniki cenotworcze:

1) koszty bezposrednie 1 posrednie wynikajace z zatrudnienia odpowiedniej liczby pracownik 6w
niezbgdnej do wykonania przedmiotu zamowienia.

2) koszty zakupu materiatow.

3) podatek od towaréw i ustug (VAT).



IV. Zaméwienie nie zostalo podzielone na czgsSci 1 Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert
czgsciowych.

V. Sposob skladania ofert:
Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym (Zatacznik nr 1) listem, badZ osobiscie.

opatrzong pieczatka firmowa,

datg sporzadzenia,

zawierajacg adres lub siedzibg oferenta, numer telefonu,
podpisang czytelnie przez wykonawce.

VI. Termin i miejsce skladania ofert:

1. Oferta powinna by¢ przestana w formie papierowej w zaklejonej kopercie za posrednictwem:
poczty lub osobiscie na adres: Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ustce, ulica Komadorska 54, 76-271 Ustka w terminie do
18 grudnia 2023 roku do godziny 12:00 z dopiskiem (,,NIE OTWIERAC PRZED 18.12.2023 . DO
godz. 12:157).

2. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

3. Oferent moze przed uptywem terminu skladania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swoja ofertg.

4. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od oferentéw wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.

VII. Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty w

1.

2.

celu zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego
Umowa w sprawie zapytania ofertowego zawarta zostanie z uwzglednieniem
postanowiefn wynikajacych z tresci oraz danych zawartych w ofercie.
Zamawiajacy po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty powiadomi o wyborze
oferty wszystkich Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty.

. Zamawiajacy zawiadomi wybranego Wykonawce o miejscu 1 terminie podpisania

umowy.
W przypadku gdyby wyltoniona w prowadzonym postepowaniu oferta zostala zlozona
przez dwoch lub wigcej Wykonawcdéw wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie
zamoOwienia Zamawiajacy zazada umowy regulujacej wspodlprace tych podmiotow przed
podpisaniem umowy.

W przypadku, gdy Wykonawca, ktoérego oferta zostala wybrana, uchyli si¢ od zawarcia
umowy Zamawiajacy bedzie mogt wybra¢ oferte najkorzystniejsza sposrod pozostatych
ofert, chyba, ze wystapiag przestanki, o ktorych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy.

VIII. Udzielanie odpowiedzi.
1. Wyjasnien udziela Pani Agnieszka Mazurek tel. 261 231 859.

IX. Termin realizacji ushugi:
12 miesigcy (od dnia 01.01.2024 r. do dnia 31.12.2024 r.)

IX. Warunki platnosci:
14 dni od daty wystawienia faktury.

X. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:



1. Odwotania postgpowania, uniewaznienia go w catosci lub w czgsci w kazdym czasie bez
podania przyczyny,

2. Zamknigcia postgpowania bez dokonania wyboru oferty,

3. Zmiany zakresu i ilo$ci badan wyznaczonego w Zapytaniu,

4. Zadania szczegdtowych informacji i wyjasnien od Wykonawcoéw na kazdym etapie
postepowania

5. Przeprowadzania negocjacji z wykonawca , ktory zlozyt najkorzystniejsza ofertg.

XI. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO:

W zwiazku z trescig art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO”,
informuje, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia
Lekarska Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ustce e-mail:
wsplspzoz.ustka@wp.pl;

2. Inspektorem ochrony danych osobowych w Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Ustce jest Pani Agnieszka Mazurek,
e-mail: wsplspzoz.ustka@wp.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamowienia publicznego na wykonanie ustugi dla

Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Ustce.

4. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres nie dluzszy niz jest to
niezbedne do realizacji celow, w ktorych sa przetwarzane;

5. Podanie danych osobowych przez Panig/Pana jest dobrowolne w celu zawarcia umowy i
wykonania umowy laczacej Zamawiajacego z Wykonawca, aczkolwiek odmowa ich

podania uniemozliwia podjgcie wspolpracy pomigdzy ww. stronami;

6. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

7. Posiada Pani/Pan: |
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

8. Nie przystuguje Pani/Panu:



- w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub ¢ RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktdrym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Zakaczniki:

1. Formularz ofertowy

2. Formularz cenowy

3. Projekt umowy

4.Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji o dziatalnosci
gospodarczej, KRS.

Ustka dn. 29.11.2023r.




Zalacznik nr 1 do ZO

Nazwa wykonawcy / wykonawcow w przypadku oferty wspdlne;:

FAX* na ktory zamawiajacy ma przesta¢ korespondencje..........cceeveevuienvieniienieennnn.
* - w przypadku oferty wspolnej nalezy poda¢ dane dotyczac Pelnomocnika wykonawcow

FORMULARZ OFERTY

Wojskowa Specjalistyczna
Przychodnia Lekarska Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Ustce - Ledowo.

Nawigzujac do zaproszenia do zlozenia oferty na Swiadczenie ustug 7 zakresu swiadczen
laboratoryjnych, oswiadczamy, ze akceptujemy wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia i oferujemy realizacj¢ powyzszego przedmiotu zamowie -
nia, zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia - zalagcznik nr 2 do oferty i warunkami umowy
-zalacznik nr 3 do oferty, na nastepujacych warunkach:

1. Wartos$¢ ushugi za caly okres trwania umowy bedzie wynosic¢:

DrUttO...eccecseeicieiiisniecsneicsnnneenccssnnneenecssnnnne zt

(STOWIIEC: ..ottt ettt et e et e e bt e s et e e e e esbe e seesnseensaeesseenseeenseesaeenseensseensaeann
.................................................................................................................................... ztotych......./100) w tym:
NELEO couvveerrneeessanecssnnenssanesssanessssssaseessssssnaseseses zk

(STOWIIC: ... ettt s e s s nens ztotych......cooevveennen. /100)
wartos$¢ podatku VAT........cccooiiiiiiiieeeeen 7t

(STOWIIEE: ... e e e e e aree e zlotych.....ccooveeenene. /100)

2. Termin wykonania zaméwienia:od 01.01.2024 r. do 01.12.2024 r.

3. Akceptujemy warunki platno$ci zawarte we wzorze umowy.

4.ZapoznaliSmy si¢ z postanowieniami umowy 1 nie wnosimy zadnych
zastrzezen do jej tre$ci. Zobowiazujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy na okreslonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym

przez zamawiajacego.

5.Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 8 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.



6.Zamoéwienie zrealizujemy bez udziatlu podwykonawcy / z udziatem** podwykonawcy,
ktory  wykonywacé bedzie  nastepujace czeg$ci zamoOwienia

(podpis wykonawcy / osoby
uprawnionej do reprezentowania
wykonawcy)

** niepotrzebne skresli¢



Formularz cenowy

Zalacznik nr 2 do ZO

Biochemia i Immunologia

Nr Nazwa badania Tlosé¢ Cena Podatek | Wartos¢ brutto
jednostkowa| VAT
netto
1|P/c przeciw wirusowi SARS CoV-2 w klasie IgG 30
met.ilosciowa
2| Alfa — Fetotropina (AFP) (LO7)
3| HBc - p/c przeciw HBc total (WZW typu B) (V31)
4|HBc — p/c przeciw HBs (WZW typu B) (V42) 20
5|HCV - p/c przeciw HCV (WZW typu C) (V48) 22
6| HIV — wirus HIV test przesiewowy (p/c anty-HIV 2
Y,antygen p24) (F91)
7| P/ciata Ascaris lumbricoides (Glista ludzka) (X01) 1
8| P/c przeciw Giardia lamblia IgG 5
9| P/c przeciw Giardia lamblia IgM 5
10| Albumina w surowicy (109) 10
11 | Fosfatazaalkaliczna (ALP) (L11) 10
12| Aminotransferaza alaninowa (ALT) (I17) 1000
13| Amylaza w surowicy (I125) 50
14| Amylaza w moczu (I125) 5
15| P/c przeciw jadrowe ANA (wykrywanie metoda 1
IIFT+miano) (021)
16 | Test immunoblot (ANA/ENA BLOT)
17 | Antygen Helicobacter pylori w kale
18| Czas kaolinowy — Kefalinowy (APTT) (G11) 30
19| ASO (test ilosciowy) (U75) 25
20| Aminotransferaza asparaginianowa (AST) (I119) 1000
21| P/c antytyreoglobulinowe (ATG) (018) 20
22 | P/c przeciw peroksydazie tarczycowej (ATPO) 20
(009)
23 | P/c przeciw peroksydazie tarczycowej (ATPO) 5
(009)
24| B-HCG Gonatropina kosméwkowa (L.47) 1
25 | Bilirubina bezposrednia w surowicy (187) 5
26| Bilirubina catkowita (189) 40
27| Bolerioza — p/c 1gG (S21) 50
28| Bolerioza — p/c IgM (S25) 40
29| Bolerioza — p/c IgG met. Western — Blot (523) 1
30| Bolerioza — p/c IgM met.Western — Blot (S27) 1
31| Waph catkowity w surowicy (077) 100
32| Wapn catkowity w moczu ze zbiérki dobowej (077) 10
33| CA 125 (141) 1
34| CA 15-3 (143) 1
35|CA 19-9 (145) 1
36 | Antygen karcinoembrionalny (CEA) (I53) 1
37| Cholesterol catkowity (199) 1500
38 | Kinaza kreatynowa (CK) (M18) 10
39 | Chlorki w surowicy (197) 1

40

CMYV - wirus cytomegalii p/c 1gG (F19)

41

CMYV - wirus cytomegalii p/c IgM (F23)




42 | Biatko C — reaktywne (CRP) —ilosciowe (181) 250
43| D-dimery (G49) 20
44 | Siarczan dehydroepiandrosteinowy (DHEA-S) 5
(K27)
45| Estradiol (E2) (K99) 5
46| Zelazo w surowicy (095) 350
47 | Ferrytyna (LO5) 50
48 | Fibrynogen (G53) 20
49 | Folikulotropina (FSH) (L65) 10
50| Wolna trijodotyronina (FT3) (O55) 250
51| Wolna tyroksyna (FT4) (O69) 600
52 | Test kitowy (FTA,FTA-ABS) 2
53| Gamma - glutamylotranspeptyzada (GGTP) (L31) 70
54| Glukoza (L43) 1750
55| Glukoza w moczu (A15) 2
56 | Hemoglobina glikowana (HbA1lc) (L55) 130
57 | HBs antygen — test potwierdzenia (WZW typu B) 1
(V41)
58| HBs — antygen HBs 9WZW typu B) (V39) 30
59 | Cholesterol HDL w surowicy (K01) 1500
60 | Helicobacter pylori — p/c 1gG (U12) 5
61 | Homocysteina (L62) 30
62 | Immunoglobulina IgE (catk.) w surowicy (L89)
63 | Insulinopodobny czynnik wzrostu IGF
(Somatometydyna C) (032)
64 | Immunoglobulina IgG w surowicy (L93) 1
65 | Insulina (L97) 10
66| Jonogram 500
67| Bad. Katu w kierunku pasozytéw (jedno oznacz.) 1
(A21)
68 | Kalcytonina (M11)
69 | Karbamazepina (T33)
70| Kortyzol (M31) 10
71| Kreatynina w surowicy (M37) 1000
72| Kwas foliowy (M41) 50
73| Kwasy z6tciowe (M53) 1
74 | Lamotrygina 5
75| Dehydrogeneza mleczanowa (LDH) (K33) 5
76 | Lewetyracetam 1
77 | Luteotropina (LH) (L67) 1
78| Magnez w surowicy (M87) 15
79 | Badanie og6lne moczu (A01) 1500
80 | Morfologia krwi (C55) 1600
81 | Odczyn Biernackiego (C59) 500
82| P/c przeciw wirusowi odry IgG i IgM 1
83| Fosfor nieograniczony w surowicy (L23) 30
84| Fosfor nieograniczony w moczu ze zbidrki dobowej 1
(L23)
85 | P/c przeciw cyklicznemu cytrulinowanemu 1
peptydowi 3 (aCCP) (N66)
86 | Prokalcytonina PCT (N58)
87 | Progesteron (N55)
88| Prolaktyna (PRL) (N59) 10




89| Rozdziat elektrof. Biatek w sur. (Proteinogram) 10
(179)

90 | Czas protrombinowy (PT), INR/ (G21) 120

91 | Parathormon PTH (N30) 5

92 | Czynnik reumatoidalny (RF)-ilosciowe (K21) 5

93 | Czynnik reumatoidalny (RF) — latex (K21) 25

94 | Mikroskopowa ocena rozmazu krwi (C32) 70

95 | Rubella (rézyczka) p/c IgG (V21)

96 | Rubella (rézyczka) p/c IgM (V24)

97| Globulina wigzgca hormony ptciowe (SHBG) (183)

98 | Testosteron wolny (041)

99 | Testosteron (041) 10
100 | Triglicerydy (O49) 1500
101 | Toxoplazmoza gondi — p/c IgG (X41) 2
102 | Toxoplazmoza gondi - -p/c IgM (X45) 2
103 | Biatko catkowite (177) 5
104 | Biatko w dobowej zbiérce moczu (A07) 1
105| Biatko w moczu (A07) 1
106 | PSA catkowity (161) 700
107 | P/c przeciw receptorowi TSH (TRADb) (O15) 5
108 | Transferyna (043) 5
109 | Tropinina I (O59)

110 | Tropinina I — HS (wysokiej czutosci)

111 | Tyreotropina (TSH) trzeciej generacji (L69) 700
112 | Tyeroglobulina (065) 1
113 | UIBC - utajona zdolno$¢ wigzania zelaza 5
114| Mocznik (N13) 80
115 | Kwas moczowy w surowicy (M45) 500
116 | Odczyn Waaler — Rose (K21) 10
117 | Kwas walpreinowy (T59) 5
118| Witamina B12 (083) 50
119 | Witamnia 25(OH) D Total (091) 100
120 | Test kitowy — przesiewowy (WR) 150
121| WR test potwierdzenia (RPR iloSciowy+TPHA) 2
122 | Serologia kity TPHA 2
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Lekarska

Zatgcznik nr 3 do ZO

UMOWA NR .....ccevenuee

ceerevenneeee. o W Ustee, pomiedzy Wojskowa Specjalistyczng Przychodnia

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Ustce - Ledowo,

ul. Komandorska 54,76-270 Ustka
NIP: 839-25-67-526 REGON:

770980960

reprezentowang przez:

1. Andrzeja Debowskiego - Dyrektora WSPL
zwanym dalej ,, Zleceniodawcqg".

a

1.
NIP:

REGON:

zwanym dalej ,, Zleceniobiorcq”

w wyniku

dokonania przez Zleceniodawce wyboru oferty Zleceniobiorcy w trybie zapytania o

ceng rozstrzygnigtego w dniu ................ r. zostata zawarta umowa o nastgpujace;j tresci:
ushugi Swiadczone przez laboratorium medyczne.

1.

2.

3.

§1
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ustlug w zakresie badan
laboratoryjnych.
Zleceniobiorca $wiadczy uslugi zgodnie z ustawa z dnia 15.04.2011r. o
dziatalnos$ci lecznicze;j.
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ poddac¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz Zleceniodawcy w zakresie realizacji niniejszej umowy oraz spelnienia
wymagan, o ktorych mowa w szczegdtowych materiatach informacyjnych NFZ dla ro-
dzaju $wiadczen zdrowotnych wiasciwych Zleceniodawcy.

§2

Rodzaj oraz ceny badan okresla zalgcznik nr 2 do Oferty - Formularz cenowy.

1.

§3
Podstawa do wykonania badan okreslonych w zalacznikach beda
skierowania imienne =zaopatrzone w piecze¢ Zleceniodawcy oraz dane
lekarza kierujacego na badanie.
Przed wystawieniem skierowania Zleceniodawca ustali termin badania ze
Zleceniobiorcq.

. Badania wykonywane beda w siedzibie Zleceniobiorcy w dniach i godzinach

wynikajacych z obowigzujacych u niego wewnetrznych uregulowan.
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ zabezpieczy¢ na potrzeby realizacji niniejszej



umowy taka liczbg personelu, jaka wystarczajaca bedzie dla prawidtowej
realizacji wszystkich zleconych w oparciu o jej postanowienia badan

4. Wszelkie istotne informacje dotyczace realizacji niniejszej umowy
Zleceniobiorca przekazywal bedzie w razie potrzeby Zleceniodawcy listem
poleconym, a w przypadku nie cierpigcym zwloki, poczta elektroniczng lub
telefonicznie.

5. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej na
zasadach obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

§4
Do obowiazkow Zleceniobiorcy nalezy:

1. Wykonanie badan na podstawie skierowania od lekarza zatrudnionego
przez Zleceniodawce;

2. Zabezpieczenie i przygotowanie probek do badan, odbior materiatu do
badania z siedziby Zleceniodawcy (pobieranie materiatu do badan wykony-
wane jest przez Zleceniodawcg w dniach od poniedziatku do piatku, z wyjat-
kiem dni ustawowo wolnych).

3. Prowadzenie dokumentacji wykonywanych badan zgodnie z obowigzujacymi
przepisami z zachowaniem nalezytej starannosci.

§5
1. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ za material do badania od
momentu jego pobrania z siedziby Zleceniodawcy.
2. Wyniki badan zobowigzana jest odebra¢ osoba posiadajaca pisemne
upowaznienie Zleceniodawcy lub pacjent osobiscie.
3. Osoba odpowiedzialng za przyjmowanie materiatu do badan i1 wydawanie
wynikow jest Pani/Pan..........cccoocveeieeviieniieiniiieeiiee e, ,telefon.. .

§6
1. Tytulem wynagrodzenia za wykonane ustugi badan stanowigcych przedmiot
umowy  Zleceniodawca  zaptaci  Zleceniobiorcy @ za  kazde  badanie kwotg
wynikajaca z formularza cenowego stanowigcego integralng cze$¢ umowy.
2. Ceny jednostkowe s3 niezmienne w okresie trwania umowy.

§7

1. Laczna warto$¢ szacunkowa umowy nie moze przekroczy¢ kwoty ——----------—- brutto
(stownie: ztote 00/100).

2. Zleceniodawca ma prawo do zmniejszenia ilosci badan bez podawania jej przyczyny
w tym przypadku Zleceniobiorcy nie przystuguje zadne odszkodowanie ani
roszczenie.

3. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo zmiany ilo$ci, rodzaju badan wskazanych w
formularzu cenowym w zalezno$ci od potrzeb i wedlug ceny obowigzujacej w niniejszej
umowie.

4. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do zlecenia dodatkowych badan jezeli zajdzie
taka konieczno$¢ po cenach obowigzujacych u Zleceniobiorcy na dzien wykonania
badania. Jezeli Zleceniobiorca bedzie chcial wykona¢ badania inne niz w Formularzu
cenowym, musi najpierw uzyskac pisemng zgode Zleceniodawcy.

§8
Zleceniobiorca zobowiazany jest do posiadania unikalnego kodu Swiadczeniodawcy
niezbednego do rejestracji umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
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§9
Faktury za wykonanie badania Zleceniobiorca bgdzie wystawial miesigcznie do 7-go dnia
kazdego miesigca za miesigc poprzedni.
Zleceniodawca zobowigzany jest uregulowac¢ nalezno$¢ w terminie 14 dni od daty
otrzymania faktury, na konto Zleceniobiorcy wskazane na fakturze.
W  przypadku zwloki z zaplata naleznosci, Zleceniobiorca jest uprawniony do
dochodzenia ustawowych odsetek za zwtoke.

§10
Umowe zawiera si¢ na czas okreslony 01.01.2024 r. - 31.12.2024 r.

. Rozwigzanie umowy moze nastgpi¢ z zachowaniem 1-miesi¢cznego  okresu

wypowiedzenia, w przypadku gdy ktorakolwiek ze stron uzna to za celowe.

Za porozumieniem stron umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie.

Zleceniobiorca moze rozwigza¢ umow¢ ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
zwtoki przez Zleceniodawce z zaptata naleznosci za badania powyzej jednego okresu
rozliczeniowego oraz z zachowaniem 7 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku
naruszenia przez Zleceniodawce istotnych postanowien umowy.

§11

Wszelkie zmiany postanowien niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, w postaci
aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§12

Wszelkie spory mogace wynika¢ w zwigzku z wykonaniem przedmiotu umowy strony beda
rozstrzyga¢ polubownie. W przypadku gdy rozstrzygniecie bedzie mozliwe spor rozstrzygac be-
dzie sad powszechny, wlasciwy rzeczowo i miejscowo dla Zleceniodawcy.

§13
Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kar¢ umowng w przypadku nie wykonania
lub nienalezytego wykonania umowy:
a) w wysokosci 2% warto$ci umowy brutto, o ktorej mowa w § 7 pkt. 1 w przypadku
odstgpienia przez Zleceniodawce od umowy z przyczyn, za ktore Zleceniobiorca
odpowiada;

Zleceniodawca niezaleznie od kary umownej moze dochodzi¢ do Zleceniobiorcy
odszkodowania na ogdlnych zasadach odpowiedzialnos$ci kontraktowej przewyzszajacego
wysokos$¢ kary umowne;.

§14

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie bgda mialy przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;.

§15
Umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
ZLECENIOBIORCA: ZLECENIODAWCA
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