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SZPITAL SPECJALISTYCZNY W CHORZOWIE

      

41-500 Chorzów ul. Zjednoczenia 10


tel. /0-32/ 34-63-650   fax. /0-32/ 241-47-33



www.szpitalspecjalistycznywchorzowie.pl


email: sekretariat@sswch.pl
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Numer postępowania: Szp.Spec/NO/15/2020

Załącznik nr 1 SWKO

FORMULARZ OFERTOWY

Na udzielanie świadczeń zdrowotnych polegających na wykonywaniu badań laboratoryjnych na rzecz pacjentów szpitala i poradni szpitalnych.
Udzielający Zamówienia:

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie z siedzibą w Chorzowie

ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzów

tel./fax  32 34 63 652, fax 32 24 14 733

Strona internetowa: http://www.szpitalspecjalistycznywchorzowie.pl

NIP 627-23-23-217,  Regon  271503395, KRS 0000050560

I. Dane Oferenta:

Nazwa Oferenta:
……………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………..…………………

Siedziba Oferenta :
......................................................................................................................................................

(ulica, nr domu, nr lokalu)

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

(kod pocztowy, miejscowość, województwo)

Adres korespondencyjny (jeśli dotyczy): ……………………………………………………….
Nr wpisu do rejestru: …………………………………………………….……………………

KRS ………………………………………………………………………………………..….
Nr wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego …………………………………………………..

Nr wpisu do Rejestru Okręgowej Izby Lekarskiej ………………..………..…………………
Nr wpisu do ewidencji działalności gospodarczej …………………………….…………….…

Inne …………………………………………………………………………………………….

NIP……………………………………………………………………………………………… 
REGON ……………………………………………………………………………………...….
Tel. ………………………………. Fax. ………………………………. e-mail………………
Komisja konkursowa może doręczać oferentowi oświadczenia i zawiadomienia za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej, bez zachowania wymogów dotyczących bezpiecznego podpisu elektronicznego w rozumieniu ustawy z dnia 18 września 2001 r. o podpisie elektronicznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 262 oraz z 2014 r. poz. 1662), jeżeli oferent wyrazi zgodę na doręczanie pism w postępowaniu za pomocą tych środków, wskaże adres poczty elektronicznej, a doręczający uzyska niezwłocznie potwierdzenie doręczenia pisma na wskazany adres.

II. W nawiązaniu do ogłoszenia, dotyczącego Konkursu ofert składam ofertę na wykonywanie świadczeń zdrowotnych obejmujących specjalistyczne badania diagnostyczne, wyszczególnione w pakietach:
	Nr Pakietu
	Określenie pakietu
	Cena Brutto

	Nr 1*
	Badania podstawowe i biochemiczne
	

	Nr 2*
	Hormony i metabolity
	

	Nr 3*
	Diagnostyka chorób nowotworowych
	

	Nr 4*
	Immunoglobuliny i inne enzymy
	

	Nr 5*
	Diagnostyka chorób zakaźnych 1
	

	Nr 6*
	Diagnostyka chorób zakaźnych 2
	

	Nr 7*
	Diagnostyka chorób zakaźnych 3
	

	Nr 8*
	Badania autoimmunologiczne
	

	Nr 9*
	Badanie chemii klinicznej 
	

	Nr 10*
	Badania toksykologiczne
	

	Nr 11*
	Badanie wirusologiczne 
	

	Nr 12*
	Diagnostyka chorób zakaźnych 4
	

	Nr 13*
	Badania molekularne
	

	Nr 14*
	Diagnostyka Chorób zakaźnych 5
	

	Nr 15*
	Badania  oznaczenie obecności HLA B 57
	

	Nr 16*
	Badania serologiczne
	


* niepotrzebne skreślić.
Uwaga: należy podać ceny brutto  wszystkich pakietów na które składana jest oferta.
III. 2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia i Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert  Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie ul. Zjednoczenia 10, w sprawie konkursu ofert na Udzielanie świadczeń zdrowotnych polegających na wykonywaniu badań laboratoryjnych na rzecz pacjentów szpitala i poradni szpitalnych.
IV. Oświadczamy, że proponowane ceny ostateczne za poszczególne pakiety zawierają wszelkie obciążenia wynikające z ewentualnych opłat oraz koszty transportu materiału do badania od Udzielającego zamówienia do siedziby Oferenta.

V. Oświadczamy, że proponowane ceny jednostkowe za wykonywane badania będą stałe  przez cały czas trwania umowy, tj. przez okres 12 miesięcy licząc od dnia zawarcia umowy.

VI. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na związanie ofertą przez 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
VII. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, a w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy umowę na warunkach określonych w istotnych postanowieniach umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego zamówienia.

VIII. Oświadczamy, że ponosimy pełną odpowiedzialność cywilno-prawną za badania  laboratoryjne wykonywane przez podwykonawcę.*
*-skreślić jeśli nie dotyczy
IX. Proponowany termin płatności za zrealizowaną usługę wynosi 30 dni, licząc od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej pod względem merytorycznym i formalnym faktury VAT wraz z dokumentami  rozliczeniowymi.
X. Określenie warunków lokalowych Oferenta: ……………………………………………….
……………………………………………………………………….……………………….…
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

XI. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych pracowników udzielających świadczeń zdrowotnych: ……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………….………………..

XII. Wykaz aparatury i sprzętu medycznego: ……………………………………………….
…………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………..…………………………

XIII. Załącznikami do niniejszej Oferty są:
a) arkusze cenowe oraz formularze dotyczące punktacji parametrów                                       w poszczególnych pakietach
b) oryginały lub kserokopie dokumentów poświadczone za zgodność z oryginałem potwierdzające dane Oferenta wypełnione w punkcie 1 
c) oryginały lub kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem aktualnej zewnątrzlaboratoryjnej  kontroli jakości badań za miniony rok kalendarzowy.
d) ………………………………….…………………………………………………….

e) …………………………..……………………………………………………………
f) …………………………...……………………………………………………………

g) ………………………………………………………………………………………..

h) inne …………………………………………………………………….…………..

XIV. Oświadczamy, iż wyrażam zgodę na podpisanie umowy o treści podanej przez Udzielającego zamówienia (projekt umowy) z uwzględnieniem wykonania obowiązku zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, określonym w  § 6 ust. 3 i 4 projektu umowy.
Uwaga! Suma gwarancyjna wynikająca z umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej zgodnie z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej t.j. (Dz. U. z 2018 r., poz. 160 z późn. zm.).

XV. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu prowadzonym w trybie Konkursu ofert.
Uwaga! W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa, oświadczenie należy przekreślić. 
Uwaga!  Pakiety muszą być wypełnione w każdej pozycji. Nie wypełnienie choćby jednej pozycji skutkuje odrzuceniem oferty częściowej (pakietu) przez Udzielającego zamówienia.
Podana cena jednostkowa musi być większa od zera. Podanie ceny jednostkowej równej zero skutkuje odrzuceniem oferty przez Udzielającego zamówienia.

Arkusze cenowe na poszczególne pakiety oraz formularze dotyczące punktacji parametrów w poszczególnych pakietach stanowią nieodłączną część formularza oferty.
…………………………………………              ……………………………………………

(miejscowość, data)



(pieczątka i podpis osoby uprawnionej)

Arkusz cenowy
PAKIET 1 - BADANIA PODSTAWOWE I BIOCHEMICZNE
	L.p.
	BADANIE
	MATERIAŁ
	ILOŚĆ
	MAKSYMALNY CZAS OCZEKIWANIA NA WYNIK
	CENA

JEDNOSTKOWA
	WARTOŚĆ BRUTTO
(ZŁ)

	1
	Dehydrogenaza mleczanowa (LDH)
	płyn z jam ciała
	30
	
	
	

	2
	Fosfataza kwaśna - (ACP)
	surowica
	10
	
	
	

	3
	Fosfataza zasadowa izoenzym kostny
	surowica
	10
	
	
	

	4
	Lipaza
	surowica
	25
	
	
	

	5
	Lit 
	surowica
	    50
	
	
	

	RAZEM:
	


WARUNKI:

1. Czas otrzymania wyniku badania do 2 dni roboczych, licząc od dnia odbioru materiału.

2. Transport materiału do badania od Zamawiającego do siedziby Wykonawcy w cenie oferty i w gestii Wykonawcy

3. Odbiór materiału z Laboratorium Analitycznego szpitala w dni robocze (od poniedziałku do piątku),  w godzinach do uzgodnienia, wg potrzeb Zamawiającego.

4. Wykonawca jest zobowiązany do dostarczenia: aktualnych procedur dla wykonywanych badań, druków umożliwiających prawidłową identyfikację pacjenta 
i wskazanie zleconych badań, kodów kreskowych, odpowiednich probówek systemu zamkniętego (kompatybilnych z systemem stosowanym u Udzielającego zamówienia)
5. Zamawiający nie dopuszcza wykonywania badań u podwykonawcy.

Cena pakietu nr 1  wynosi : ...........................................................................................zł brutto

(słownie:.....................................................................................................................................)


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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń

                 woli  w imieniu Oferenta

Arkusz cenowy

PAKIET 2 – HORMONY I METABOLITY

	L.p.
	BADANIE
	MATERIAŁ
	ILOŚĆ
	MAKSYMALNY CZAS OCZEKIWANIA NA WYNIK
	CENA JEDNOSTKOWA
	WARTOŚĆ BRUTTO

(ZŁ)

	1
	FT3 - wolne T3
	surowica
	20
	
	
	

	2
	ACTH – hormon  

Adrenokortykotropowy
	osocze

(EDTA)
	5
	
	
	

	3
	Witamina D3

metabolit 25(OH)
	surowica
	25
	
	
	

	4
	Witamina B12
	surowica
	30
	
	
	

	5
	Kortyzol
	surowica
	5
	
	
	

	6
	Kortyzol w DZM
	mocz DZM
	5
	
	
	

	RAZEM:
	


WARUNKI:

1. Czas otrzymania wyniku badania do 2 dni roboczych, licząc od dnia odbioru materiału.

2. Transport materiału do badania od Zamawiającego do siedziby Wykonawcy w cenie oferty i w gestii Wykonawcy

3. Odbiór materiału z Laboratorium Analitycznego szpitala w dni robocze (od poniedziałku do piątku) , w godzinach do uzgodnienia, wg potrzeb Zamawiającego.

4. Wykonawca jest zobowiązany do dostarczenia: aktualnych procedur dla wykonywanych badań, druków umożliwiających prawidłową identyfikację pacjenta 
i wskazanie zleconych badań, kodów kreskowych, odpowiednich probówek systemu zamkniętego (kompatybilnych z systemem stosowanym u Udzielającego zamówienia).
5. Zamawiający nie dopuszcza wykonywania badań u podwykonawcy.

Cena pakietu nr 2  wynosi : ...........................................................................................zł brutto

(słownie:.....................................................................................................................................)


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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń

                 woli  w imieniu Oferenta

Arkusz cenowy

PAKIET 3 – DIAGNOSTYKA CHORÓB NOWOTWOROWYCH

	L.p.
	BADANIE
	MATERIAŁ
	ILOŚĆ
	MAKSYMALNY CZAS OCZEKIWANIA NA WYNIK
	CENA JEDNOSTKOWA
	WARTOŚĆ BRUTTO
(ZŁ)

	1
	PSA całkowity
	surowica
	30
	
	
	

	2
	CEA antygen karcinoembrionalny
	surowica
	110
	
	
	

	3
	Ca 19-9 

GI-MA

n. trzustki, okrężnicy
	surowica
	110
	
	
	

	4.
	Ca 125 

OM-MA,

nowotwory jajnika
	surowica
	20
	
	
	

	RAZEM:
	


WARUNKI:

1. Czas wykonania badania do 2 dni roboczych, licząc od dnia odbioru materiału.

2. Transport materiału do badania od Zamawiającego do siedziby Wykonawcy 
w cenie oferty i w gestii Wykonawcy

3. Odbiór materiału z Laboratorium Analitycznego szpitala w dni robocze (od poniedziałku do piątku) , w godzinach do uzgodnienia, wg potrzeb Zamawiającego.

4. Wykonawca jest zobowiązany do dostarczenia: aktualnych procedur dla wykonywanych badań, druków umożliwiających prawidłową identyfikację pacjenta 
i wskazanie zleconych badań, kodów kreskowych, odpowiednich probówek systemu zamkniętego (kompatybilnych z systemem stosowanym u Udzielającego zamówienia).
5. Zamawiający nie dopuszcza wykonywania badań u podwykonawcy.

Cena pakietu nr 3  wynosi : ...........................................................................................zł brutto

(słownie:.....................................................................................................................................)


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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń

                 woli  w imieniu Oferenta

Arkusz cenowy

PAKIET 4 – IMMUNOGLOBULINY I INNE ENZYMY
	L.p.
	BADANIE
	MATERIAŁ
	ILOŚĆ
	MAKSYMALNY CZAS OCZEKIWANIA NA WYNIK
	CENA JEDNOSTKOWA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

(ZŁ)

	1
	Immunoglobuliny IgM
	surowica
	15
	
	
	

	2
	Immunoglobuliny IgG
	surowica
	15
	
	
	

	3
	Immunoglobuliny IgA
	surowica
	15
	
	
	  

	4
	Immunoglobuliny IgE całkowite
	surowica/

osocze
	70
	
	
	

	5
	Immunoglobuliny IgG  w PMR
	PMR
	6
	
	
	

	6
	Immunoglobuliny IgA w PMR
	PMR
	6
	
	
	

	7
	Ceruloplazmina
	surowica
	70
	
	
	

	RAZEM:
	


WARUNKI:
1. Czas otrzymania wyniku badania do 2 dni roboczych, licząc od dnia odbioru materiału.

2. Transport materiału do badania od Zamawiającego do siedziby Wykonawcy w cenie oferty i w gestii Wykonawcy.

3. Odbiór materiału z Laboratorium Analitycznego szpitala w dni robocze (od poniedziałku do piątku),  w godzinach do uzgodnienia, wg potrzeb Zamawiającego.

4. Wykonawca jest zobowiązany do dostarczenia: aktualnych procedur dla wykonywanych badań, druków umożliwiających prawidłową identyfikację pacjenta 
i wskazanie zleconych badań, kodów kreskowych, odpowiednich probówek systemu zamkniętego (kompatybilnych z systemem stosowanym u Udzielającego zamówienia).
5. Zamawiający nie dopuszcza wykonywania badań u podwykonawcy.

Cena pakietu nr 4  wynosi : ...........................................................................................zł brutto

(słownie:.....................................................................................................................................)


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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń

                 woli  w imieniu Oferenta
Arkusz cenowy

PAKIET 5 – DIAGNOSTYKA CHORÓB ZAKAŹNYCH  1

	L.p.
	BADANIE
	MATERIAŁ
	ILOŚĆ
	MAKSYMALNY CZAS OCZEKIWANIA NA WYNIK
	CENA JEDNOSTKOWA
	WARTOŚĆ BRUTTO
(ZŁ)

	1
	Borrelioza IgG
	surowica
	   100
	
	
	

	2
	Borrelioza  IgG w PMR
	PMR
	30
	
	
	

	3
	Borrelioza  IgM
	surowica
	100
	
	
	

	4
	Borrelioza  IgM w PMR
	PMR
	30
	
	
	

	5
	Toksoplazmoza IgG
	surowica
	120
	
	
	

	6
	Toksoplazmoza IgG w PMR
	PMR
	10
	
	
	

	7
	Toksoplazmoza IgM
	surowica
	120
	
	
	

	8
	Toksoplazmoza IgM w PMR
	PMR
	10
	
	
	

	9
	CMV (Cytomegalovirus) IgG
	surowica
	150
	
	
	

	10
	CMV (Cytomegalovirus) IgM  
	surowica
	150
	
	
	

	11
	Różyczka (Rubella virus) IgG
	surowica
	10
	
	
	

	12
	Różyczka (Rubella virus)IgM
	surowica
	10
	
	
	

	13
	Chlamydia trachomatis IgG
	surowica
	10
	
	
	

	14
	Chlamydia trachomatis IgM
	surowica
	10
	
	
	

	15
	Helicobacter pylori p/c IgG
	surowica
	5
	
	
	

	16
	Helicobacter pylori p/c IgM
	surowica
	5
	
	
	

	17
	Listeria monocytogenes IgG
	surowica
	     5
	
	
	

	18
	Mycoplasma pneumoniae IgM
	surowica
	5
	
	
	

	19
	Mycoplasma pneumoniae IgG
	surowica
	5
	
	
	

	RAZEM:
	


WARUNKI:

1. Czas otrzymania wyniku badania do 4 dni roboczych, licząc od dnia odbioru materiału.

2. Transport materiału do badania od Zamawiającego do siedziby Wykonawcy w cenie oferty i w gestii Wykonawcy

3. Odbiór materiału z Laboratorium Analitycznego szpitala w dni robocze (od poniedziałku do piątku),  w godzinach do uzgodnienia, wg potrzeb Zamawiającego.

4. Wykonawca jest zobowiązany do dostarczenia: aktualnych procedur dla wykonywanych badań, druków umożliwiających prawidłową identyfikację pacjenta                  i wskazanie zleconych badań, kodów kreskowych, odpowiednich probówek systemu zamkniętego (kompatybilnych z systemem stosowanym u Udzielającego zamówienia).
5. Zamawiający nie dopuszcza wykonywania badań u podwykonawcy.

Cena pakietu nr 5  wynosi : ...........................................................................................zł brutto

(słownie:.....................................................................................................................................)


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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń

                 woli  w imieniu Oferenta

Arkusz cenowy
PAKIET 6 – DIAGNOSTYKA CHORÓB ZAKAŹNYCH  2

	L.p.
	BADANIE
	MATERIAŁ
	ILOŚĆ
	MAKSYMALNY CZAS OCZEKIWANIA NA WYNIK
	CENA  

JEDNOSTKOWA
	WARTOŚĆ BRUTTO

(ZŁ)

	1
	EBV(Epstein-Barr virus) IgG, IgM profil ........................
	surowica
	40
	
	
	

	2
	EBV(Epstein-Barr virus) IgG
	surowica
	20
	
	
	

	3
	EBV(Epstein-Barr virus)  IgM
	surowica
	20
	
	
	

	4
	Toxokaroza (Toxocara canis) IgG
	surowica
	10
	
	
	

	5
	P/c przeciw gliście ludzkiej  IgG
	surowica
	10
	
	
	

	6
	Odra (Morbilli virus) IgM
	surowica
	25
	
	
	

	7
	Odra (Morbilli virus) IgG
	surowica
	20
	
	
	

	8
	Yersinia enterocolitica: IgG, IgM, IgA.....................
	surowica
	15
	
	
	

	9
	Ospa (Varicella zoster virus) IgM
	surowica
	10
	
	
	

	10
	Ospa (Varicella zoster virus) IgG
	surowica
	10
	
	
	

	11
	HBc przeciwciała IgM
	surowica
	15
	
	
	

	12
	HEV IgM
	surowica
	20
	
	
	

	13
	Pneumocystis carinii -

Wymaz
	plwocina,

popłuczyny oskrzelowe
	10
	
	
	

	14
	Quantiferon TB
	zestaw do pobierania

(3probówki)
	60


	
	
	

	RAZEM:
	


WARUNKI:

1. Czas otrzymania na wynik badania do 8 dni roboczych, oprócz poz. nr 2, 3 gdzie czas oczekiwania na wynik wynosi 10  dni roboczych, licząc od dnia odbioru materiału.

2. Transport materiału do badania od Zamawiającego do siedziby Wykonawcy w cenie oferty i w gestii Wykonawcy

3. Odbiór materiału z Laboratorium Analitycznego szpitala w dni robocze (od poniedziałku do piątku),  w godzinach do uzgodnienia, wg potrzeb Zamawiającego.

4. Wykonawca jest zobowiązany do dostarczenia: aktualnych procedur dla wykonywanych badań, druków umożliwiających prawidłową identyfikację pacjenta 
i wskazanie zleconych badań, kodów kreskowych, odpowiednich probówek systemu zamkniętego (kompatybilnych z systemem stosowanym u Udzielającego zamówienia).
5. W p. nr 8 pakietu dostępne jest wykonanie poszczególnych klas Ig jako osobne oznaczenia.

6. Zamawiający nie dopuszcza wykonywania badań u podwykonawcy.

Cena pakietu nr 6  wynosi : ...........................................................................................zł brutto

(słownie:.....................................................................................................................................)


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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń

                 woli  w imieniu Oferenta

Arkusz cenowy

PAKIET 7 – DIAGNOSTYKA CHORÓB ZAKAŹNYCH  3

	L.p.
	BADANIE
	MATERIAŁ
	ILOŚĆ
	MAKSYMALNY CZAS OCZEKIWANIA NA WYNIK
	PODWYKONAWCA  - PODAJ

 JESLI JEST
	CENA JEDNOST

KOWA
	WARTOŚĆ BRUTTO
(ZŁ)

	1
	Oznaczanie antygenów krążących grzybów-Cryptococcus
	surowica
	40
	 
	
	
	

	2
	Oznaczanie antygenów krążących grzybów Cryptococcus
	PMR
	15
	
	
	
	

	3
	Oznaczanie przeciwciał-metoda immunoenzymatyczna (ELISA) Aspergillus IgG
	surowica
	15
	
	
	
	

	4
	Odczyn immunoenzymatyczny ELISA IgG w kierunku bąblowicy
	surowica
	10
	
	
	
	

	RAZEM:
	


WARUNKI:

1. Czas otrzymania wyniku badania do 14 dni roboczych, licząc od dnia odbioru materiału.

2. Transport materiału do badania od Zamawiającego do siedziby Wykonawcy w cenie oferty i w gestii Wykonawcy

3. Odbiór materiału z Laboratorium Analitycznego szpitala w dni robocze (od poniedziałku do piątku),  w godzinach do uzgodnienia, wg potrzeb Zamawiającego.

4. Wykonawca jest zobowiązany do dostarczenia: aktualnych procedur dla wykonywanych badań, druków umożliwiających prawidłową identyfikację pacjenta 
i wskazanie zleconych badań, kodów kreskowych, odpowiednich probówek systemu zamkniętego (kompatybilnych z systemem stosowanym u Udzielającego zamówienia).
5. Zamawiający dopuszcza wykonywanie badań u podwykonawcy.

Cena pakietu nr 7  wynosi: ...........................................................................................zł brutto

(słownie:.....................................................................................................................................)


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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń

                 woli  w imieniu Oferenta

Arkusz cenowy

PAKIET 8 – BADANIA AUTOIMMUNOLOGICZNE
	L.p.
	BADANIE
	MATERIAŁ
	ILOŚĆ
	MAKSYMALNY CZAS OCZEKIWANIA NA WYNIK
	CENA JEDNOSTKOWA
	WARTOŚĆ
BRUTTO
(ZŁ)

	1
	p/c anty-MPO (pANCA)
	surowica
	25
	
	
	

	2
	p/c anty-PR3 (cANCA)
	surowica
	25
	
	
	

	3
	p/c anty-TPO (p.peroksydazie tarczycy)
	surowica
	15
	
	
	

	4
	p/c p. kardiolipinie w kl. IgM met. ELISA
	surowica
	5
	
	
	

	5
	p/c p.kardiolipinie w kl. IgG met. ELISA
	surowica
	5
	
	
	

	6
	p/c p. dsDNA IgG.........
	surowica
	5
	
	
	

	RAZEM:
	


WARUNKI:

1. Czas otrzymania wyniku badania do 10 dni roboczych, licząc od dnia odbioru materiału.

2. Transport materiału do badania od Zamawiającego do siedziby Wykonawcy w cenie oferty i w gestii Wykonawcy

3. Odbiór materiału z Laboratorium Analitycznego szpitala w dni robocze (od poniedziałku do piątku),  w godzinach do uzgodnienia, wg potrzeb Zamawiającego.

4. Wykonawca jest zobowiązany do dostarczenia: aktualnych procedur dla wykonywanych badań, druków umożliwiających prawidłową identyfikację pacjenta
 i wskazanie zleconych badań, kodów kreskowych, odpowiednich probówek systemu zamkniętego (kompatybilnych z systemem stosowanym u Udzielającego zamówienia).
5. Zamawiający nie dopuszcza wykonywania badań u podwykonawcy.

Cena pakietu nr 8  wynosi : ...........................................................................................zł brutto

(słownie:.....................................................................................................................................)


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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń

                 woli  w imieniu Oferenta
Arkusz cenowy

PAKIET 9 – BADANIE CHEMII KLINICZNEJ

	L.p.
	BADANIE
	MATERIAŁ
	ILOŚĆ
	MAKSYMALNY CZAS OCZEKIWANIA NA WYNIK
	CENA JEDNOSTKOWA
	WARTOŚĆ
BRUTTO
(ZŁ)

	1
	Mleczany, ilościowo
	Osocze (fluorek sodu)
	5
	
	
	

	2
	Kwasy żółciowe całkowite, ilościowo  
	surowica
	15
	
	
	

	RAZEM:
	


WARUNKI:

1. Czas otrzymania wyniku badania: poz.1- do 4 dni roboczych, poz. nr 2 - czas oczekiwania na wynik - do 10 dni roboczych, licząc od dnia odbioru materiału.

2. Transport materiału do badania od Zamawiającego do siedziby Wykonawcy w cenie oferty i w gestii Wykonawcy

3. Odbiór materiału z Laboratorium Analitycznego szpitala w dni robocze (od poniedziałku do piątku),  w godzinach do uzgodnienia, wg potrzeb Zamawiającego.

4. Wykonawca jest zobowiązany do dostarczenia: aktualnych procedur dla wykonywanych badań, druków umożliwiających prawidłową identyfikację pacjenta 
i wskazanie zleconych badań, kodów kreskowych, odpowiednich probówek systemu zamkniętego (kompatybilnych z systemem stosowanym u Udzielającego zamówienia).
5. Zamawiający nie dopuszcza wykonywania badań u podwykonawcy.

Cena pakietu nr 9  wynosi : ...........................................................................................zł brutto

(słownie:.....................................................................................................................................)


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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń

                 woli  w imieniu Oferenta

Arkusz cenowy
PAKIET 10 – BADANIA TOKSYKOLOGICZNE

	L.p.
	BADANIE
	MATERIAŁ
	ILOŚĆ
	MAKSYMALNY CZAS OCZEKIWANIA NA WYNIK
	PODWYKONAWCA- PODAĆ JESLI JEST
	CENA JEDNOSTKOWA
	WARTOŚĆ BRUTTO
(ZŁ)

	1
	Opiaty  ilościowo
	mocz
	5
	
	
	
	

	2
	Amfetamina ilościowo
	mocz
	5
	
	
	
	

	3
	Kokaina ilościowo
	mocz
	5
	
	
	
	

	4
	Benzodiazepiny ilościowo
	mocz
	5
	
	
	
	

	5
	Kanabinoidy ilościowo
	mocz
	5
	
	
	
	

	RAZEM:
	


WARUNKI:

1. Czas otrzymania wyniku badania: do 4 dni roboczych, licząc od dnia odbioru materiału.

2. Transport materiału do badania od Zamawiającego do siedziby Wykonawcy w cenie oferty i w gestii Wykonawcy.

3. Odbiór materiału z Laboratorium Analitycznego szpitala w dni robocze (od poniedziałku do piątku),  w godzinach do uzgodnienia, wg potrzeb Zamawiającego.

4. Wykonawca jest zobowiązany do dostarczenia: aktualnych procedur dla wykonywanych badań, druków umożliwiających prawidłową identyfikację pacjenta 
i wskazanie zleconych badań, kodów kreskowych, odpowiednich probówek systemu zamkniętego (kompatybilnych z systemem stosowanym u Udzielającego zamówienia).
5. Zamawiający  dopuszcza wykonywanie badań u podwykonawcy.

Cena pakietu nr 10 wynosi : ...........................................................................................zł brutto

(słownie:.....................................................................................................................................)


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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń

                 woli  w imieniu Oferenta
Arkusz cenowy
PAKIET 11  – BADANIE WIRUSOLOGICZNE

	L.p.
	BADANIE
	MATERIAŁ
	ILOŚĆ
	MAKSYMALNY CZAS OCZEKIWANIA NA WYNIK
	CENA JEDNOSTKOWA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

(ZŁ)

	1
	HIV - test potwierdzenia met. Western- Blot
	surowica
	25
	
	
	

	RAZEM:
	


WARUNKI:

1. Czas otrzymania wyniku badania do 7 dni roboczych, licząc od dnia odbioru materiału.

2. Transport materiału do badania od Zamawiającego do siedziby Wykonawcy w cenie oferty i w gestii Wykonawcy

3. Odbiór materiału z Laboratorium Analitycznego szpitala w dni robocze (od poniedziałku do piątku),  w godzinach do uzgodnienia, wg potrzeb Zamawiającego

4. Wykonawca jest zobowiązany do dostarczenia: aktualnych procedur dla wykonywanych badań, druków umożliwiających prawidłową identyfikację pacjenta 
i wskazanie zleconych badań, kodów kreskowych, odpowiednich probówek systemu zamkniętego (kompatybilnych z systemem stosowanym u Udzielającego zamówienia).
5. Zamawiający nie dopuszcza wykonanie badań u podwykonawcy.

Cena pakietu nr 11 wynosi : ...........................................................................................zł brutto

(słownie:.....................................................................................................................................)


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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń

                 woli  w imieniu Oferenta

Arkusz cenowy
PAKIET 12  – DIAGNOSTYKA CHORÓB ZAKAŹNYCH 4

	L.p.
	BADANIE
	MATERIAŁ
	ILOŚĆ
	MAKSYMALNY CZAS OCZEKIWANIA NA WYNIK
	CENA JEDNOSTKOWA
	WARTOŚĆ BRUTTO
(ZŁ)

	1
	Borelioza IgG met. Western-Blot
	surowica
	80
	
	
	

	2
	Borelioza IgM met. Western-Blot
	surowica
	80
	
	
	

	RAZEM:
	


WARUNKI:
1. Czas uzyskania wyniku badania: do 6 dni roboczych, licząc od dnia odbioru materiału.

2. Transport materiału do badania od Zamawiającego do siedziby Wykonawcy w cenie oferty i w gestii Wykonawcy.

3. Odbiór materiału z Laboratorium Analitycznego szpitala w dni robocze (od poniedziałku do piątku),  w godzinach do uzgodnienia, wg potrzeb Zamawiającego.

4. Wykonawca jest zobowiązany do dostarczenia: aktualnych procedur dla wykonywanych badań, druków umożliwiających prawidłową identyfikację pacjenta
 i wskazanie zleconych badań, kodów kreskowych, odpowiednich probówek systemu zamkniętego (kompatybilnych z systemem stosowanym u Udzielającego zamówienia).
5.  Zamawiający nie dopuszcza wykonywania badań u podwykonawcy.

Cena pakietu nr 12 wynosi : ...........................................................................................zł brutto

(słownie:.....................................................................................................................................)


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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń

                 woli  w imieniu Oferenta

Arkusz cenowy
PAKIET 13  – BADANIA MOLEKULARNE

	L.p.
	BADANIE
	MATERIAŁ
	ILOŚĆ
	MAKSYMALNY CZAS OCZEKIWANIA NA WYNIK
	CENA JEDNOSTKOWA
	WARTOŚĆ BRUTTO
(ZŁ)

	1
	HCV RNA jakościowo
	osocze*/surowica
	1300
	
	
	

	2
	HCV RNA ilościowo
	osocze/surowica
	350
	
	
	

	3
	GENOTYP HCV
	osocze/surowica
	270
	
	
	

	4
	HBV DNA jakościowo
	osocze/surowica
	250
	
	
	

	5
	HBV DNA ilościowo
	osocze/surowica
	   1500
	
	
	

	6
	CMV DNA jakościowo
	osocze/mocz
	30
	
	
	

	7
	CMV DNA ilościowo
	osocze/mocz
	15
	
	
	

	8
	TOXOPLAZMA GONDII DNA jakościowo
	krew pełna (EDTA)/ / inne **
	5
	
	
	

	9
	BORRELIA BURGDORFERII DNA jakościowo
	krew pełna (EDTA)/ / inne **
	5
	
	
	

	10
	HEMOCHROMATOZA
	wymaz z policzka/krew pełna (EDTA)
	10
	
	
	

	11
	MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
	płyn z j.opłucnej/

plwocina/inne
	200
	
	
	

	12
	HSV DNA jakościowo
	wymaz/ płyn mózgowo-rdzeniowy
	5
	
	
	

	13
	HIV RNA jakościowo
	osocze


	5
	
	
	

	14
	Mutant wirusa HBV YMDD – oporność na lamiwudynę
	osocze*/

surowica
	10
	
	
	

	15
	Mutant wirusa HBV  – oporność na entekawir
	osocze/

surowica
	10
	
	
	

	16
	Określanie mutacji lekooporności wirusa HCV w regionie NS5A (w tym: Y93H, Q54H/N, H58D/P/R) oraz NS3 (w tym Y56H, D168A/F/H/N/Y, V55I, H58D, S122A/G/R, I132V, R155K/T, A156T/S/V, V/I170A/T/L) metodą sekwencjonowania
	osocze/surowica


	15
	
	
	

	17
	EntherPex:

HSV-1, HSV-2, VZV, CMV, EBV, HHV-6, HHV-7 and HHV-8, Enteroviruses (Echovirus, Poliovirus and Coxsackivirus) metodą chipową
	osocze/płyn mózgowo-rdzeniowy


	  20
	
	
	

	RAZEM:
	


* -  w każdej pozycji tabeli osocze po pobraniu na EDTA

**  - inne materiały do diagnostyki wymagają kontaktu z laboratorium

WARUNKI:
1.   Czas uzyskania wyniku badania: do 6 dni roboczych, licząc od dnia odbioru materiału.

2. Transport materiału do badania od Zamawiającego do siedziby Wykonawcy w cenie oferty i w gestii Wykonawcy.

3. Odbiór materiału z Laboratorium Analitycznego szpitala w dni robocze (od poniedziałku do piątku),  w godzinach do uzgodnienia, wg potrzeb Zamawiającego.

4. Wykonawca jest zobowiązany do dostarczenia: aktualnych procedur dla wykonywanych badań, druków umożliwiających prawidłową identyfikację pacjenta i wskazanie zleconych badań, kodów kreskowych, odpowiednich probówek systemu zamkniętego (kompatybilnych z systemem stosowanym u Udzielającego zamówienia)
5.  Zamawiający nie dopuszcza wykonywania badań u podwykonawcy.
Oferent musi posiadać personel z uprawnieniami do wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem konkursu oraz odpowiednie warunki lokalowe, wyposażenie 
w aparaturę i sprzęt medyczny zgodny z wymogami przewidzianymi w Umowie.
6. Wymagane dokumenty:

-dokument potwierdzający wpis laboratorium do ewidencji prowadzonej przez Krajową Radę Diagnostów Laboratoryjnych (zaświadczenie nie starsze niż 6 miesięcy).

-wykaz personelu zatrudnionego w medycznym laboratorium diagnostycznym z określeniem wykształcenia, kwalifikacji zawodowych i doświadczenia. Udzielający zamówienia wymaga, aby w medycznym laboratorium diagnostycznym zatrudnionych było co najmniej 4 diagnostów laboratoryjnych z min.  5-letnim doświadczeniem w zakresie badań molekularnych - dodatkowa punktacja. Placówka musi zapewnić  stały nadzór diagnostów nad pracą  Laboratorium.

7. Wykaz posiadanej aparatury diagnostycznej i wyposażenia pracowni diagnostyki molekularnej (załącznik nr 1).

Zamawiający wymaga, aby Oferent posiadał co najmniej następujący sprzęt diagnostyczny (wymagane dokumenty nadzoru autoryzowanego serwisu sprzętu z ostatnich 12 miesięcy):

-termocykler do PCR w czasie rzeczywistym,

-komory laminarne zapewniające możliwość pracy z materiałem zakaźnym,

-termocyklery,

-sekwenator,

-wirówki laboratoryjne (w tym z chłodzeniem),

-zautomatyzowany system do izolacji kwasów nukleinowych oraz do przygotowywania  reakcji PCR (z możliwością automatycznego skanowania kodów z prób wprowadzanych do badań, zamknięty/ obudowany w celu zapobiegania kontaminacjom) o wskazanych parametrach dla używanych testów (wymagane dostarczenie dokumentacji w postaci instrukcji testu):

a) do każdego z testów wymagane są nowe kontrole stanowiące integralną część stosowanych odczynników, nie pozwalające na wielokrotne ich użytkowanie. Stosowane aparaty powinny mieć możliwość wykrywania i raportowania błędów związanych z materiałem badanym (obecność skrzepów, detekcji objętości badanej próbki). System powinien zapewniać archiwizację oraz ciągły dostęp do danych (wyniki testów, kalibracje aparatów, ewentualne błędy). 
b) wymagane jest poświadczenie w postaci dokumentacji, że stosowany sprzęt jest objęty certyfikacją do diagnostyki in vitro (IVD-CE). System powinien być nadzorowany przez autoryzowany serwis w planowanych przeglądach (wymagane poświadczenie w dokumentacji), a w przypadku awarii zapewnić natychmiastową możliwość ciągłości badań na innym aparacie, do czasu  usunięcia awarii. Laboratorium posiadające wymagany sprzęt i wykonujące badania powinno być zlokalizowane, nadzorowane i objęte serwisem na terenie naszego kraju.
c) wymagane jest potwierdzenie w postaci instrukcji do stosowanych metod następujących parametrów testów automatycznych:

	Nazwa testu
	Objętość stosowanej próbki
	Czułość metody (dolny limit detekcji)
	Liniowość metody
	Inne

	HCV RNA badanie ilościowe
	≤0,5 ml
	≤14IU/ml
	od dolnego limitu detekcji (LOD) do 8,00 log IU/ml
	

	HBV DNA badanie ilościowe
	≤0,5 ml
	≤15IU/ml
	od dolnego limitu detekcji (LOD) do 8,00 log IU/ml
	wykrywa genotypy od A-H (razem 8 genotypów)

	HIV RNA
	≤0,6 ml
	≤ 40 kopii/ml
	od dolnego limitu detekcji (LOD) do 7,00 log kopii/ml
	możliwość wykrycia grup M (z podtypami A-G), grup O i grup N


d) należy dostarczyć poświadczenie w postaci instrukcji metody, że w stosowanych testach używany jest system zapobiegania kontaminacjom. …..........................
e) używane odczynniki do automatycznej izolacji i reakcji PCR powinny pozwalać (walidacja) na przeprowadzenie procesu w sposób manualny (w przypadku awarii pozwolić na dokończenie badanej serii, bez straty materiałów diagnostycznych oraz odczynników).

8. Wykaz wykonywanych badań w zakresie objętym przedmiotem zamówienia, w okresie ostatnich  5 lat, przed upływem terminu składania ofert wraz z referencjami (min. 5).

9. Opis procedury pobierania i przyjmowania materiału do badań (sposób pobrania materiału, min. wielkość próbki), opis procedury transportu materiału do miejsca wykonywania badań, określenie czasu (dni i godzin) w jakich pracownia przyjmuje materiał i wykonuje badania, miejsce wykonywania badań (lokalizacja laboratorium), inne istotne szczegóły dotyczące właściwej realizacji świadczeń.

10. Termin wykonania badania 3 dni robocze - dodatkowa punktacja, badania w trybie CITO 24 godziny (dotyczy wszystkich pozycji w pakiecie nr 13).
11. Oświadczenie, że Oferent zabezpieczy w ramach dokonanej wyceny świadczeń transport materiału do badań wg oczekiwań Zamawiającego, odpowiednie pojemniki do transportu materiału do badań oraz druki skierowań/zleceń na badania przez cały okres realizacji świadczeń, probówki do pobierania i separowania materiału do badań, szkolenia 
i przygotowanie personelu wskazanego do pracy z materiałem badanym.

12. Oświadczenie, że Oferent wykonuje badania będące przedmiotem zamówienia na odczynnikach do diagnostyki in vitro posiadających znak CE.
13. Oferent dostarczy procedurę kontroli wewnątrz-laboratoryjnych oraz zaświadczenia z udziału w programach kontroli zewnątrz-laboratoryjnych, nie starsze niż 3 lata - dodatkowa punktacja (dotyczy pozycji 1 - 15 w pakiecie nr 13 ).

14.  Do konkursu może przystąpić Oferent, którego siedziba przyjmująca i wykonująca wszystkie badania z zamówienia zlokalizowana jest nie dalej niż 200 km od siedziby Zamawiającego.

15.  Do oferty można dołączyć wszelkie inne dokumenty potwierdzające wysoką jakość badań będących przedmiotem konkursu.

16.  Do oferty należy dołączyć wzór skierowania/zlecenia na badania.

17.  Oświadczenie, że oferent podda się kontroli NFZ w ramach kontraktowania z NFZ oraz wymaganym audytom placówki zlecającej badania.

18. Zamawiający nie dopuszcza wykonywania badań objętych pakietem u podwykonawcy oferenta. 

19.  Oferent musi złożyć ofertę na wszystkie badania objęte pakietem.

Cena pakietu nr 13 wynosi : ...........................................................................................zł brutto

(słownie:.....................................................................................................................................)


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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń

                 woli  w imieniu Oferenta

Arkusz cenowy
PAKIET 14  – DIAGNOSTYKA CHORÓB ZAKAŹNYCH 5

	L.p.
	BADANIE
	MATERIAŁ
	ILOŚĆ
	MAKSYMALNY CZAS OCZEKIWANIA NA WYNIK
	CENA JEDNOSTKOWA
	WARTOŚĆ BRUTTO

(ZŁ)

	1.
	Cryptosporidium parvum, Giardia lamblia, antygen w kale met. Immunochromatograficzną
	kał
	5
	
	
	

	2
	Bartoneloza (B.henselae, B.quintana)

 IgG met IIF
	surowica
	5
	
	
	

	3
	Bartoneloza (B.henselae, B.quintana)

 IgM met IIF
	surowica
	5
	
	
	

	4
	TBE (wirus kleszczowego zapalenia mózgu) IgM met. ELISA
	  surowica
	5
	
	
	

	5
	TBE (wirus kleszczowego zapalenia mózgu) IgM met. ELISA
	PMR
	5
	
	
	

	6
	TBE (wirus kleszczowego zapalenia mózgu) IgG met. ELISA
	  surowica
	5
	
	
	

	7
	TBE (wirus kleszczowego zapalenia mózgu) IgG met. ELISA
	PMR
	5
	
	
	

	8
	Aspergillus – antygen krążący
	 surowica
	5
	
	
	

	9
	Poliomawirus (JCV) we krwi lub PMR met. PCR – ilościowo
	Surowica/

PMR
	5
	
	
	

	RAZEM:
	


WARUNKI:

1. Czas otrzymania wyniku badania do 4 dni roboczych, licząc od dnia odbioru materiału.

2. Transport materiału do badania od  Zamawiającego do siedziby Wykonawcy w cenie oferty i w gestii Wykonawcy

3. Wykonawca jest zobowiązany do dostarczenia: aktualnych procedur dla wykonywanych badań, druków umożliwiających prawidłową identyfikację pacjenta 
i wskazanie zleconych badań, kodów kreskowych, odpowiednich probówek systemu zamkniętego (kompatybilnych z systemem stosowanym u Udzielającego zamówienia)
4. Odbiór materiału z Laboratorium Analitycznego szpitala w dni robocze (od poniedziałku do piątku),  w godzinach do uzgodnienia, wg potrzeb Zamawiającego.

5. Zamawiający nie dopuszcza wykonywania badań u podwykonawcy.

Cena pakietu nr 14 wynosi : ...........................................................................................zł brutto

(słownie:.....................................................................................................................................)


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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń

                 woli  w imieniu Oferenta

Arkusz cenowy
PAKIET 15 - BADANIA  - OZNACZANIE  OBECNOŚCI  HLA B* 57

	L.p.
	BADANIE
	MATERIAŁ
	ILOŚĆ
	MAKSYMALNY CZAS OCZEKIWANIA NA WYNIK
	CENA JEDNOSTKOWA
	WARTOŚĆ BRUTTO

(ZŁ)

	1
	HLA B * 57
	 krew pełna
	125
	
	
	

	RAZEM:
	


WARUNKI:

Testy do wykonania w/w badań dostarcza Krajowe Centrum ds. AIDS

 1.Czas uzyskania wyniku badania: do 6 dni roboczych, licząc od dnia odbioru materiału. Transport materiału do badania od Zamawiającego do siedziby Wykonawcy w cenie oferty i w gestii Wykonawcy.

2. Odbiór materiału z Laboratorium Analitycznego szpitala w dni robocze (od poniedziałku do piątku),  w godzinach do uzgodnienia, wg potrzeb Zamawiającego.

3. Wykonawca jest zobowiązany do dostarczenia: aktualnych procedur dla wykonywanych badań, druków umożliwiających prawidłową identyfikację pacjenta i wskazanie zleconych badań, kodów kreskowych, odpowiednich probówek systemu zamkniętego (kompatybilnych z systemem stosowanym u Udzielającego zamówienia)
4.  Zamawiający nie dopuszcza wykonywania badań u podwykonawcy.

Cena pakietu nr 15 wynosi : ...........................................................................................zł brutto

(słownie:.....................................................................................................................................)


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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń

                 woli  w imieniu Oferenta

Arkusz cenowy
PAKIET 16 – BADANIA SEROLOGICZNE

	L.p.
	BADANIE
	MATERIAŁ
	ILOŚĆ
	MAKSYMALNY CZAS OCZEKIWANIA NA WYNIK
	CENA JEDNOSTKOWA
	WARTOŚĆ BRUTTO
(ZŁ)

	1
	FTA
	surowica
	200
	
	
	

	2
	FTA ABS  
	surowica
	25
	
	
	

	3
	FTA ABS IgG
	surowica
	100
	
	
	

	4
	FTA ABS  IgM
	surowica
	100
	
	
	

	5
	TPHA
	surowica
	200
	
	
	

	6
	VDRL  ilościowo
	surowica
	400
	
	
	

	7
	ASO, ilościowo
	surowica
	25
	
	
	

	8
	RF, ilościowo
	surowica
	60
	
	
	

	9
	Anty-CCP
	surowica
	25
	
	
	

	RAZEM:
	


WARUNKI:

1. Czas otrzymania wyniku badania - do 10 dni roboczych, licząc od dnia odbioru materiału.

2. Transport materiału do badania od Zamawiającego do siedziby Wykonawcy w cenie oferty i w gestii Wykonawcy.

3. Odbiór materiału z Laboratorium Analitycznego szpitala w dni robocze (od poniedziałku do piątku),  w godzinach do uzgodnienia, wg potrzeb Zamawiającego.

4.  Wykonawca jest zobowiązany do dostarczenia: aktualnych procedur dla wykonywanych badań, druków umożliwiających prawidłową identyfikację pacjenta i wskazanie zleconych badań, kodów kreskowych, odpowiednich probówek systemu zamkniętego (kompatybilnych z systemem stosowanym u Udzielającego zamówienia)
5.  Zamawiający nie dopuszcza wykonywania badań u podwykonawcy.

Cena pakietu nr 16  wynosi : ..........................................................................................zł brutto

(słownie:.....................................................................................................................................)

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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń

                 woli  w imieniu Oferenta
C.D. Formularza oferty dotyczący punktacji parametrów w poszczególnych pakietach

SYSTEM PUNKTACJI:

	Pakiety nr:
	Parametr podlegający ocenie
	Opis parametru
	Zakres punktacji

	1,2,3,4,5,

6,7,8,9,10,

11,12,14,

16.


	Skrócenie o połowę czasu wykonania badań (dotyczy czasu podanego pod danym pakietem)
	
	- skrócenie o połowę – 5 pkt

- czas bez zmian – 0 pkt

	
	Zakres czasowy odbierania materiału do badań (dotyczy wszystkich badań w danym pakiecie)
	
	- od godz. 7.00 do 17.00 – 5 pkt

- do godz. 7.00 do 15.00 - 0 pkt

	13.


	Liczba Diagnostów Laboratoryjnych ze specjalizacją
	
	- 2 diagnostów i więcej – 2 pkt

- 1 diagnosta – 0 pkt

	
	Certyfikaty uczestnictwa w programach kontroli zewnątrz-laboratoryjnej dla badań poz: 1,2,3 (HCV)
	
	- nie starsze niż 1 rok - 2 pkt

- starsze niż 1 rok – 0 pkt

	
	Certyfikaty uczestnictwa w programach kontroli zewnątrz-laboratoryjnej dla badań poz: 4, 5 (HBV)
	
	- nie starsze niż 1 rok – 2 pkt

- starsze niż 1 rok – 0 pkt



	
	Certyfikaty uczestnictwa w programach kontroli zewnątrz-laboratoryjnej dla badań poz: 13 (HIV)
	
	- nie starsze niż 1 rok – 2 pkt

- starsze niż 1 rok – 0 pkt

	
	Czas wykonania badań (liczba dni)
	
	- mniej niż 3 dni - 2 pkt

- 3 dni i więcej niż 3 dni - 0 p

	MAKSYMALNA  ILOŚĆ PUNKTÓW DLA POJEDYNCZEGO PAKIETU
	10 pkt


SYSTEM PUNKTACJI DLA KAŻDEGO PAKIETU:

cena - 80%

pozostałe – 20% - (10 pkt)

	Pakiety nr:
	Parametr podlegający ocenie
	Opis parametru
	Zakres punktacji

	1.


	Skrócenie o połowę czasu wykonania badań (dotyczy czasu podanego pod danym pakietem)
	
	- skrócenie o połowę – 5 pkt

- czas bez zmian – 0 pkt

	
	Zakres czasowy odbierania materiału do badań (dotyczy wszystkich badań w danym pakiecie)
	
	- od godz. 7.00 do 17.00 – 5 pkt

- od godz. 7.00 do 15.00 - 0 pkt


	Pakiety nr:
	Parametr podlegający ocenie
	Opis parametru
	Zakres punktacji

	2.
	Skrócenie o połowę czasu wykonania badań (dotyczy czasu podanego pod danym pakietem)
	
	- skrócenie o połowę – 5 pkt

- czas bez zmian – 0 pkt

	
	Zakres czasowy odbierania materiału do badań (dotyczy wszystkich badań w danym pakiecie)
	
	- od godz. 7.00 do 17.00 – 5 pkt

- od godz. 7.00 do 15.00 - 0 pkt


	Pakiety nr:
	Parametr podlegający ocenie
	Opis parametru
	Zakres punktacji

	3.


	Skrócenie o połowę czasu wykonania badań (dotyczy czasu podanego pod danym pakietem)
	
	- skrócenie o połowę – 5 pkt

- czas bez zmian – 0 pkt

	
	Zakres czasowy odbierania materiału do badań (dotyczy wszystkich badań w danym pakiecie)
	
	- od godz. 7.00 do 17.00 – 5 pkt

- od godz. 7.00 do 15.00 - 0 pkt


	Pakiety nr:
	Parametr podlegający ocenie
	Opis parametru
	Zakres punktacji

	4.


	Skrócenie o połowę czasu wykonania badań (dotyczy czasu podanego pod danym pakietem)
	
	- skrócenie o połowę – 5 pkt

- czas bez zmian – 0 pkt

	
	Zakres czasowy odbierania materiału do badań (dotyczy wszystkich badań w danym pakiecie)
	
	- od godz. 7.00 do 17.00 – 5 pkt

- od godz. 7.00 do 15.00 - 0 pkt


	Pakiety nr:
	Parametr podlegający ocenie
	Opis parametru
	Zakres punktacji

	5.


	Skrócenie o połowę czasu wykonania badań (dotyczy czasu podanego pod danym pakietem)
	
	- skrócenie o połowę – 5 pkt

- czas bez zmian – 0 pkt

	
	Zakres czasowy odbierania materiału do badań (dotyczy wszystkich badań w danym pakiecie)
	
	- od godz. 7.00 do 17.00 – 5 pkt

- od godz. 7.00 do 15.00 - 0 pkt


	Pakiety nr:
	Parametr podlegający ocenie
	Opis parametru
	Zakres punktacji

	6.


	Skrócenie o połowę czasu wykonania badań (dotyczy czasu podanego pod danym pakietem)
	
	- skrócenie o połowę – 5 pkt

- czas bez zmian – 0 pkt

	
	Zakres czasowy odbierania materiału do badań (dotyczy wszystkich badań w danym pakiecie)
	
	- od godz. 7.00 do 17.00 – 5 pkt

- od godz. 7.00 do 15.00 - 0 pkt


	Pakiety nr:
	Parametr podlegający ocenie
	Opis parametru
	Zakres punktacji

	7.


	Skrócenie o połowę czasu wykonania badań (dotyczy czasu podanego pod danym pakietem)
	
	- skrócenie o połowę – 5 pkt

- czas bez zmian – 0 pkt

	
	Zakres czasowy odbierania materiału do badań (dotyczy wszystkich badań w danym pakiecie)
	
	- od godz. 7.00 do 17.00 – 5 pkt

- od godz. 7.00 do 15.00 - 0 pkt


	Pakiety nr:
	Parametr podlegający ocenie
	Opis parametru
	Zakres punktacji

	8.


	Skrócenie o połowę czasu wykonania badań (dotyczy czasu podanego pod danym pakietem)
	
	- skrócenie o połowę – 5 pkt

- czas bez zmian – 0 pkt

	
	Zakres czasowy odbierania materiału do badań (dotyczy wszystkich badań w danym pakiecie)
	
	- od godz. 7.00 do 17.00 – 5 pkt

- od godz. 7.00 do 15.00 - 0 pkt


	Pakiety nr:
	Parametr podlegający ocenie
	Opis parametru
	Zakres punktacji

	9.


	Skrócenie o połowę czasu wykonania badań (dotyczy czasu podanego pod danym pakietem)
	
	- skrócenie o połowę – 5 pkt

- czas bez zmian – 0 pkt

	
	Zakres czasowy odbierania materiału do badań (dotyczy wszystkich badań w danym pakiecie)
	
	- od godz. 7.00 do 17.00 – 5 pkt

- od godz. 7.00 do 15.00 - 0 pkt


	Pakiety nr:
	Parametr podlegający ocenie
	Opis parametru
	Zakres punktacji

	10.


	Skrócenie o połowę czasu wykonania badań (dotyczy czasu podanego pod danym pakietem)
	
	- skrócenie o połowę – 5 pkt

- czas bez zmian – 0 pkt

	
	Zakres czasowy odbierania materiału do badań (dotyczy wszystkich badań w danym pakiecie)
	
	- od godz. 7.00 do 17.00 – 5 pkt

- od godz. 7.00 do 15.00 - 0 pkt


	Pakiety nr:
	Parametr podlegający ocenie
	Opis parametru
	Zakres punktacji

	11.


	Skrócenie o połowę czasu wykonania badań (dotyczy czasu podanego pod danym pakietem)
	
	- skrócenie o połowę – 5 pkt

- czas bez zmian – 0 pkt

	
	Zakres czasowy odbierania materiału do badań (dotyczy wszystkich badań w danym pakiecie)
	
	- od godz. 7.00 do 17.00 – 5 pkt

- od godz. 7.00 do 15.00 - 0 pkt


	Pakiety nr:
	Parametr podlegający ocenie
	Opis parametru
	Zakres punktacji

	12.


	Skrócenie o połowę czasu wykonania badań (dotyczy czasu podanego pod danym pakietem)
	
	- skrócenie o połowę – 5 pkt

- czas bez zmian – 0 pkt

	
	Zakres czasowy odbierania materiału do badań (dotyczy wszystkich badań w danym pakiecie)
	
	- od godz. 7.00 do 17.00 – 5 pkt

- od godz. 7.00 do 15.00 - 0 pkt


	Pakiety nr:
	Parametr podlegający ocenie
	Opis parametru
	Zakres punktacji

	14.


	Skrócenie o połowę czasu wykonania badań (dotyczy czasu podanego pod danym pakietem)
	
	- skrócenie o połowę – 5 pkt

- czas bez zmian – 0 pkt

	
	Zakres czasowy odbierania materiału do badań (dotyczy wszystkich badań w danym pakiecie)
	
	- od godz. 7.00 do 17.00 – 5 pkt

- od godz. 7.00 do 15.00 - 0 pkt


	Pakiety nr:
	Parametr podlegający ocenie
	Opis parametru
	Zakres punktacji

	16.


	Skrócenie o połowę czasu wykonania badań (dotyczy czasu podanego pod danym pakietem)
	
	- skrócenie o połowę – 5 pkt

- czas bez zmian – 0 pkt

	
	Zakres czasowy odbierania materiału do badań (dotyczy wszystkich badań w danym pakiecie)
	
	- od godz. 7.00 do 17.00 – 5 pkt

- od godz. 7.00 do 15.00 - 0 pkt


	13


	Liczba Diagnostów Laboratoryjnych ze specjalizacją
	
	- 2 diagnostów i więcej – 2 pkt

- 1 diagnosta – 0 pkt

	
	Certyfikaty uczestnictwa w programach kontroli zewnątrz-laboratoryjnej dla badań poz: 1,2,3 (HCV)
	
	- nie starsze niż 1 rok - 2 pkt

- starsze niż 1 rok – 0 pkt

	
	Certyfikaty uczestnictwa w programach kontroli zewnątrz-laboratoryjnej dla badań poz: 4, 5 (HBV)
	
	- nie starsze niż 1 rok – 2 pkt

- starsze niż 1 rok – 0 pkt



	
	Certyfikaty uczestnictwa w programach kontroli zewnątrz-laboratoryjnej dla badań poz: 13 (HIV)
	
	- nie starsze niż 1 rok – 2 pkt

- starsze niż 1 rok – 0 pkt

	
	Czas wykonania badań (liczba dni)
	
	- mniej niż 3 dni - 2 pkt

- 3 dni i więcej niż 3 dni - 0 pkt


	15
	Zakres czasowy odbierania materiału do badań (dotyczy wszystkich badań w danym pakiecie)
	
	- od godz. 7.00 do 17.00 – 10 pkt

- od godz. 7.00 do 15.00 - 0 pkt


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Szpital Specjalistyczny w Chorzowie jest jednostką ochrony zdrowia   

Samorządu Województwa Śląskiego

