	
	
	
	
	Załącznik nr 2
	
	
	

	PAKIET NR 1 CHEMIA KLINICZNA


	L.P.
	Nazwa badania
	Ilość/24 m-ce
	Czas oczekiwania na wynik (dni robocze)
	Cena jednostkowa netto zł
	Stawka VAT 
	Wartość pozycji netto zł
	Wartość pozycji brutto zł

	1
	Bilirubina bezpośrednia
	45
	
	
	
	
	

	2
	C3
	6
	
	
	
	
	

	3
	C4
	6
	
	
	
	
	

	4
	Ceruloplazmina
	9
	
	
	
	
	

	5
	Cystatyna C
	2
	
	
	
	
	

	6
	Ferrytyna
	220
	
	
	
	
	

	7
	Fosfataza kwaśna
	27
	
	
	
	
	

	8
	Homocysteina
	100
	
	
	
	
	

	9
	IGA całkowite
	90
	
	
	
	
	

	10
	IGG całkowite
	65
	
	
	
	
	

	11
	IGM całkowite
	40
	
	
	
	
	

	12
	Kwas foliowy
	30
	
	
	
	
	

	13
	Kwasy żółciowe
	50
	
	
	
	
	

	14
	LDH
	195
	
	
	
	
	

	15
	Lipaza
	140
	
	
	
	
	

	16
	Elektroforeza
	200
	
	
	
	
	

	17
	TIBC
	90
	
	
	
	
	

	18
	Transferyna
	46
	
	
	
	
	

	19
	Witamina B 12
	550
	
	
	
	
	

	20
	25-OH witamina D3
	1050
	
	
	
	
	

	21
	Wapń zjonizowany
	30
	
	
	
	
	

	22
	Albumina
	70
	
	
	
	
	

	23
	Odczyn Waaler-Rose
	30
	
	
	
	
	

	24
	Witamina B6
	2
	
	
	
	
	

	25
	Witamina A – retinol
	2
	
	
	
	
	

	26
	Witamina E- tokoferol
	2
	
	
	
	
	

	27
	C1 inhibitor esterazy – stężenie
	6
	
	
	
	
	

	--
	Razem
	---------------
	-----------
	---------------------------
	-----------------
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	PAKIET NR 2: ANALITYKA OGÓLNA

	L.P.
	Nazwa badania
	Ilość/24 m-ce
	Czas oczekiwania na wynik (dni robocze)
	Cena jednostkowa netto zł
	Stawka VAT
	Wartość pozycji netto zł
	Wartość pozycji brutto zł

	1
	Mikroalbuminy 
	5
	
	
	
	
	

	2
	Kortyzol w D.Z.M
	5
	
	
	
	
	

	3
	Kwas wanilino-migdałowy
	2
	
	
	
	
	

	4
	Narkotyki w moczu – panel
	3
	
	
	
	
	

	5
	Sód i potas w moczu
	3
	
	
	
	
	

	6
	Katecholaminy w D.Z.M.
	2
	
	
	
	
	

	7
	Badanie kału na stopień strawienia
	20
	
	
	
	
	

	
	Razem
	---------------
	-------------
	----------------------------------
	------------------
	
	

	PAKIET NR 3: DIAGNOSTYKA HORMONALNA 


	L.P.
	Nazwa badania
	Ilość/24 m-ce
	Czas oczekiwania na wynik (dni robocze)
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Wartość pozycji netto
	Wartość pozycji brutto

	1
	17-OH progesteron
	35
	
	
	
	
	

	2
	ACTH
	50
	
	
	
	
	

	3
	Aldosteron
	10
	
	
	
	
	


	4
	Androstendion
	220
	
	
	
	
	

	5
	AMH anti-mullerian hormon
	20
	
	
	
	
	

	6
	P/C przeciw tyreoglobulinie
	200
	
	
	
	
	

	7
	P/C przeciw peroksydazie
	1000
	
	
	
	
	

	8
	DHEA S
	100
	
	
	
	
	

	9
	Estradiol
	260
	
	
	
	
	

	10
	FSH
	490
	
	
	
	
	

	11
	HGH-hormon wzrostu
	6
	
	
	
	
	

	12
	Inhibina B
	3
	
	
	
	
	

	13
	Insulina
	50
	
	
	
	
	

	14
	Insulinopodobny czynnik wzrostu (IGF-1)
	6
	
	
	
	
	

	15
	Kortyzol
	80
	
	
	
	
	

	16
	Luteinizujący hormon (Lutropina)
	200
	
	
	
	
	

	17
	PTH Parathormon
	25
	
	
	
	
	

	18
	Progesteron
	220
	
	
	
	
	

	19
	Prolaktyna
	650
	
	
	
	
	

	20
	SHBG
	18
	
	
	
	
	

	21
	Testosteron
	350
	
	
	
	
	

	22
	Trab P/C przeciw receptorom TSH
	70
	
	
	
	
	

	23
	Wolny testosteron
	280
	
	
	
	
	

	24
	B-HCG
	430
	
	
	
	
	

	25
	EPO-erytropoetyna
	6
	
	
	
	
	

	
	Razem
	---------------
	--------------
	--------------------------------
	---------------
	
	

	PAKIET NR 4: MARKERY ONKOLOGICZNE

	

	L.P.
	Nazwa badania
	Ilość/24 m-ce
	Czas oczekiwania na wynik (dni robocze)
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Wartość pozycji netto
	Wartość pozycji brutto

	1
	Alfa-fetoproteina
	280
	
	
	
	
	

	2
	CA 72-4
	30
	
	
	
	
	

	3
	Beta2- mikroglobulina
	3
	
	
	
	
	

	4
	CA 125
	500
	
	
	
	
	

	5
	CA 15-3
	40
	
	
	
	
	

	6
	CA 19-9
	530
	
	
	
	
	

	7
	CEA antygen karcenoembrionalny
	800
	
	
	
	
	

	8
	HE 4 
	10
	
	
	
	
	

	9
	S 100
	3
	
	
	
	
	

	10
	Test ROMA
	260
	
	
	
	
	

	11
	Wolne B-HCG
	5
	
	
	
	
	

	12
	Wolne PSA
	200
	
	
	
	
	

	
	Razem
	------------------------
	---------------
	---------------------------------
	------------------
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	PAKIET NR 5: BADANIA WIRUSOLOGICZNE

	L.P.
	Nazwa badania
	Ilość/24 m-ce
	Czas oczekiwania na wynik (dni robocze)
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Wartość pozycji netto
	Wartość pozycji brutto

	1
	HBe antygen
	5
	
	
	
	
	

	2
	p/c anty HBe
	2
	
	
	
	
	

	3
	P/C anty HBc total
	30
	
	
	
	
	

	4
	Anty-HBS
	450
	
	
	
	
	

	5
	HIV Ag/Ab (Combo)
	300
	
	
	
	
	

	6
	P/C anty HCV
	780
	
	
	
	
	

	7
	HBV jakościowo met. PCR
	2
	
	
	
	
	

	8
	HCV- jakościowo-met.PCR
	5
	
	
	
	
	

	9
	HCV- ilościowo-met.PCR
	2
	
	
	
	
	

	10
	HBS antygen
	50
	
	
	
	
	

	11
	HBs – test weryfikacji
	25
	
	
	
	
	

	12
	Krztusiec (bordetella pertussis) IgA
	60
	
	
	
	
	

	13
	Krztusiec (bordetella pertussis) IgG
	60
	
	
	
	
	

	14
	Borrelia burgdorferiI IgG
	800
	
	
	
	
	

	15
	Borrelia burgdorferi IgM
	800
	
	
	
	
	

	16
	Borrelia burgdorferi IgG-WESTERN BLOT
	50
	
	
	
	
	

	17
	Borrelia burgdorferi IgM-WESTERN BLOT
	50
	
	
	
	
	

	18
	Toxoplasma gondii IgG
	800
	
	
	
	
	

	19
	Toxoplasma gondii IgM
	820
	
	
	
	
	

	20
	Toxoplasma gondii IgG-AWIDNOŚĆ
	25
	
	
	
	
	

	21
	CMV cytomegalia IgG
	360
	
	
	
	
	

	22
	CMV cytomegalia IgM
	360
	
	
	
	
	

	23
	CMV cytomegalia IgG -AWIDNOŚĆ
	10
	
	
	
	
	

	24
	Różyczka (Rubella) IgG
	250
	
	
	
	
	

	25
	Różyczka (Rubella) IgM
	250
	
	
	
	
	

	26
	Mycoplasma pneumoniae IgG
	40
	
	
	
	
	

	27
	Mycoplasma pneumoniae IgM
	40
	
	
	
	
	

	28
	Chlamydia Trachomatis IgG
	20
	
	
	
	
	

	29
	Chlamydia Trachomatis IgM
	20
	
	
	
	
	

	30
	Chlamydia pneumoniae IgG
	18
	
	
	
	
	

	31
	Chlamydia pneumoniae IgM
	18
	
	
	
	
	

	32
	EBV (EPSTEIN-BAAR) IgG
	85
	
	
	
	
	

	33
	EBV (EPSTEIN-BAAR) IgM
	85
	
	
	
	
	

	34
	Ospa wietrzna IgG
	23
	
	
	
	
	

	35
	Ospa wietrzna IgM
	10
	
	
	
	
	

	36
	Glista ludzka IgG
	24
	
	
	
	
	

	37
	Toxocaroza IgG
	18
	
	
	
	
	

	38
	Helicobacter pyloriI IgG
	480
	
	
	
	
	

	39
	Opryszczka (HERPES SIMPLEX VIRUS) IgG
	10
	
	
	
	
	

	40
	Oprszyczka (HERPES SIMPLEX VIRUS) IgM
	6
	
	
	
	
	

	41
	Torch
	20
	
	
	
	
	

	42
	Yersinia p/c IgA
	45
	
	
	
	
	

	43
	Yersinia p/c IgG
	45
	
	
	
	
	

	44
	Yersinia p/c IgM
	45
	
	
	
	
	

	45
	Borrelia w kleszczu
	12
	
	
	
	
	

	46
	Helicobacter IgA
	18
	
	
	
	
	

	47
	Echinokokoza (tasiemiec bąblowcowy)
	2
	
	
	
	
	

	48
	HAV całkowite
	2
	
	
	
	
	

	49
	Kiła FTA-ABS
	3
	
	
	
	
	

	50
	Giardia lamblia IgG
	45
	
	
	
	
	

	51
	Giardia lamblia IgM
	35
	
	
	
	
	

	52
	Kiła FTA
	3
	
	
	
	
	

	
	Razem
	--------------------
	------------------
	----------------------------------
	-----------------
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	PAKIET NR 6: TOKSYKOLOGIA

	L.P.
	Nazwa badania
	Ilość/24 m-ce
	Czas oczekiwania na wynik (dni robocze)
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Wartość pozycji netto
	Wartość pozycji brutto

	1
	Lit w surowicy
	22
	
	
	
	
	

	2
	Ołów we krwi
	6
	
	
	
	
	

	3
	Miedź we krwi
	8
	
	
	
	
	

	4
	Cynk we krwi
	8
	
	
	
	
	

	5
	Cynkoprotoporfiryny
	2
	
	
	
	
	

	6
	Kwas deltaaminolewulinowy w moczu
	2
	
	
	
	
	

	7
	Kadm
	2
	
	
	
	
	

	
	Razem
	-------------
	-------------------------
	-------------------
	----------
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	PAKIET NR 7: LEKI

	L.P.
	Nazwa badania
	Ilość/24 m-ce
	Czas oczekiwania na wynik (dni robocze)
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Wartość pozycji netto
	Wartość pozycji brutto

	1
	Karbamazepina
	7
	
	
	
	
	

	2
	Kwas walproinowy
	18
	
	
	
	
	

	3
	Mesalazyna (kwas 5-aminosalicylowy)
	2
	
	
	
	
	

	4
	Lamotrigin
	4
	
	
	
	
	

	
	Razem
	------------
	---------------------
	----------------------
	----------
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	PAKIET NR 8: BADANIA ALERGOLOGICZNE

	L.P.
	Nazwa badania
	Ilość/24 m-ce
	Czas oczekiwania na wynik (dni robocze)
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Wartość pozycji netto
	Wartość pozycji brutto

	1
	IGE całkowite
	270
	
	
	
	
	

	2
	IgE sp. roztocze kurzu domowego
	18
	
	
	
	
	

	3
	IgE sp. roztocze mączne
	10
	
	
	
	
	

	4
	IgE glista ludzka 
	4
	
	
	
	
	

	5
	Panel pokarmowy
	30
	
	
	
	
	

	6
	Panel oddechowy
	25
	
	
	
	
	

	7
	Panel mieszany/pediatryczny
	140
	
	
	
	
	

	8
	IgE sp. mleko krowie
	80
	
	
	
	
	

	9
	IgE sp. białko jaja kurzego
	10
	
	
	
	
	

	10
	IgE sp. żółtko jaja kurzego
	10
	
	
	
	
	

	11
	IgE sp. gluten/gliadyna
	10
	
	
	
	
	

	12
	IgE sp. kazeina
	10
	
	
	
	
	

	13
	IgE sp. laktoglobulina-beta
	2
	
	
	
	
	

	14
	IgE sp. laktoglobulina-alfa
	2
	
	
	
	
	

	15
	IgE sp. sierść kota
	3
	
	
	
	
	

	16
	IgE sp. sierść psa
	3
	
	
	
	
	

	17
	IgE sp. olcha
	2
	
	
	
	
	

	18
	IgE sp. brzoza
	3
	
	
	
	
	

	19
	IgE sp. leszczyna
	2
	
	
	
	
	

	20
	IgE sp. topola
	2
	
	
	
	
	

	21
	IgE sp. pierze mix
	3
	
	
	
	
	

	22
	IgE sp. żyto
	3
	
	
	
	
	

	23
	IgE sp. pomidory
	3
	
	
	
	
	

	24
	IgE sp. pszczoły
	3
	
	
	
	
	

	25
	IgE sp. osy
	3
	
	
	
	
	

	26
	IgE sp. szerszenie
	2
	
	
	
	
	

	27
	IgE sp. czekolada
	3
	
	
	
	
	

	28
	IgE sp. kakao
	3
	
	
	
	
	

	29
	IgE sp. kawa
	1
	
	
	
	
	

	30
	IgE sp. Alternaria tenuis
	2
	
	
	
	
	

	31
	IgE sp. truskawki
	3
	
	
	
	
	

	32
	Panel mleko
	10
	
	
	
	
	

	33
	IgE sp. Orzeszki ziemne
	3
	
	
	
	
	

	
	Razem
	---------
	--------------------
	--------------------
	-----------
	
	

	PAKIET NR 9: BADANIA AUTOIMMUNODIAGNOSTYCZNE

	L.P.
	Nazwa badania
	Ilość/24 m-ce
	Czas oczekiwania na wynik (dni robocze)
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Wartość pozycji netto
	Wartość pozycji brutto

	1
	ANA 1 – test przesiewowy
	15
	
	
	
	
	

	2
	ANA 2 – ozn. miana
	20
	
	
	
	
	

	3
	ANA 3
	20
	
	
	
	
	

	4
	ANA screen p/c p/jądrowe
	100
	
	
	
	
	

	5
	pANCA
	18
	
	
	
	
	

	6
	cANCA
	5
	
	
	
	
	

	7
	AMA (P/C antymitochondrialne)
	36
	
	
	
	
	

	8
	Panel wątrobowy podstawowy (LKM1, SLA, AMA-M2, LC-1)
	3
	
	
	
	
	

	9
	Panel wątrobowy poszerzony
	3
	
	
	
	
	

	10
	P/C przeciw dsDNA
	5
	
	
	
	
	

	11
	P/C przeciw plemnikom
	6
	
	
	
	
	

	12
	ASMA – p/c p/mięśniom gładkim
	20
	
	
	
	
	

	13
	P/C antykardiolopinowe IgG
	16
	
	
	
	
	

	14
	P/C antykardiolopinowe IgM
	16
	
	
	
	
	

	15
	Transglutaminaza tkankowa IgA
	80
	
	
	
	
	

	16
	Transglutaminaza tkankowa IgG
	50
	
	
	
	
	

	17
	P/C przeciw endomysium IgA
	30
	
	
	
	
	

	18
	P/C przeciw endomysium IgG
	15
	
	
	
	
	

	19
	p/c p/gliadynowe IgG
	2
	
	
	
	
	

	20
	p/c p/gliadynowe IgM
	2
	
	
	
	
	

	21
	Anty CCP
	120
	
	
	
	
	

	22
	p/c anty-GAD
	6
	
	
	
	
	

	23
	p/c p/wyspom trzustki ICA
	4
	
	
	
	
	

	24
	Antykoagulant tocznia
	2
	
	
	
	
	

	25
	IgG podklasa4
	2
	
	
	
	
	

	26
	LKM-1
	15
	
	
	
	
	

	27
	test COMBI
	10
	
	
	
	
	

	28
	alfa1 antytrypsyna
	10
	
	
	
	
	

	29
	p/c p/ receptorom acetylocholiny
	8
	
	
	
	
	

	30
	HLA-B27 (PCR)
	2
	
	
	
	
	

	
	Razem
	-------------
	-------------------------------
	--------------------
	----------
	
	


Warunki graniczne: Badania uzupełniające
1. Oferty mogą składać podmioty wykonujące działalność leczniczą.
2. Oferent znajduje się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

3. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych.

4. Personel laboratorium wykonujący badania oraz autoryzujący wyniki badań laboratoryjnych powinien posiadać wymagane kwalifikacje, i co najmniej pięcioletnie doświadczenie w interpretacji badań laboratoryjnych, w MLD Wykonawcy, zatrudniony w pełnym wymiarze godzin.
5. Wykonawca przedstawi wykaz personelu, który będzie wykonywał badania (wykształcenie, specjalizacja, staż pracy w MLD Wykonawcy, diagności laboratoryjni - numer wpisu do rejestru KIDL).

6. Wyniki autoryzowane przez diagnostę laboratoryjnego posiadającego aktualne prawo wykonywania zawodu.
9. Oferent posiada odpowiednie warunki lokalowe, wyposażone w aparaturę i sprzęt medyczny, które pozwalają na realizację objętego złożoną ofertą zakresu badań. Oferent oświadcza, że badania laboratoryjne wykonywane są na aparatach certyfikowanych, gwarantujących skuteczną diagnostykę, posiadających aktualne przeglądy techniczne, wykonywane zgodnie z harmonogramem dołączonym do oferty.
8. Wykonawca dołączy do oferty wykaz aparatury, na której będą wykonywane badania zawarte w poszczególnych pakietach tematycznych.

9. Wykonawca na własny koszt dostarcza probówki i inne pojemniki niezbędne do pobierania materiału do badań, zlecenia na badania laboratoryjne, kody kreskowe oraz procedury niezbędne do prawidłowego pobrania badania.
10. Oferent jest zobowiązany do dostarczenia procedury przygotowania pacjenta do badania, zasad pobierania i przechowywania materiału, oraz przeszkoli personel Zamawiającego w tym zakresie.
11. Odbiór materiału do badań odbywał się będzie bezpośrednio z punktu odbioru, jakim jest 

Laboratorium Analityki Medycznej Szpitala Powiatowego w Myszkowie, ul. Wolności 29, do Wykonawcy, od poniedziałku do piątku z wyjątkiem ustawowych dni wolnych od pracy w godzinach od 12:00 do 14:30 na koszt i ryzyko wybranego Wykonawcy.

12. Odbiór materiału do badań odbywa się przez przeszkolonego w zakresie transportu materiałów do badań kuriera Oferenta. Kurier przewozi materiał do badań w odpowiednich pojemnikach transportowych, zapewniających prawidłowe warunki transportu. Każdy kurier posiada pisemne upoważnienie do transportu oraz informację o przeszkoleniu w tym zakresie. Zamawiający ma prawo do kontroli temperatury w pojemnikach służących do przewozu materiału do badań, w przypadku nieodpowiedniej temperatury Zamawiający ma prawo odmówić przekazania materiału do transportu.
13. Pakowanie próbek do transportu odbywa się przez kuriera Oferenta.
14. Oferent jest zobowiązany dostarczyć oświadczenie o systemie wewnątrzlaboratoryjnej kontroli jakości oraz aktualne certyfikaty zewnętrznych kontroli jakości dla oferowanych badań.

15. Oferent przekaże Zamawiającemu zakresy wartości prawidłowych oferowanych badań, zasady i czas przechowywania materiału przed transportem do Oferenta, oraz maksymalny czas transportu w formie tabelarycznej.

16. Badania laboratoryjne będą wykonywane na podstawie skierowania lub zlecenia zbiorczego, wygenerowanego z systemu informatycznego na podstawie zleceń złożonych w laboratorium Zamawiającego. 

W przypadku stosowania zlecenia zbiorczego Zamawiający opracuje zlecenie zbiorcze na postawie prawidłowo wystawionych skierowań. Zlecenie zbiorcze opatrzone pieczęcią nagłówkową Zamawiającego będzie zawierało: 
a) Oznaczenie Zamawiającego (nazwa podmiotu, adres wraz z numerem telefonu, kod identyfikacyjny, o którym mowa w przepisach wydanych na podstawie art.104 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o działalności leczniczej (Dz.U.z 2013r, poz. 217 ze zm),

b) data wystawienia zlecenia,

c) nazwisko, imię, PESEL badanego,
d) rodzaj materiału,

e) zakres badania do wykonania,
f) podpis osoby pobierającej materiał,

g) kody kreskowe, jeśli Oferent tego wymaga.

17. Badania wykonywane będą w siedzibie Oferenta na rzecz pacjentów Zamawiającego.

Wyniki badań powinny zawierać wszystkie elementy określone Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2006 r. w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologiologicznych (Dz.U. 2006 nr 61, poz 435 ze zm.) i powinny być przekazywane Zamawiającemu w formie papierowej.

18. Oferent określi sposób przekazywania wyników badań w trybie rutynowym oraz w uzasadnionych klinicznie przypadkach w trybie „cito” z zachowaniem poufności danych pacjenta.

19. Zamawiający wymaga, aby podgląd uzyskanych wartości z badań p/c HCV, p/c HBS, HIV Ag/AB, p/c HAV były dostępne drogą on-line w dniu dostarczenia materiału do badań od godziny18:00 z zachowaniem poufności danych pacjenta.
20. Wykonawca udostępni podgląd uzyskanej wartości wyniku on-line z jednoczesnym dostarczeniem wyniku badania laboratoryjnego w formie oryginału (forma papierowa).

21. Każdorazowo w przypadku otrzymania wyniku patologicznego zagrażającego życiu i zdrowiu pacjenta lub wyniku niejednoznacznego, Oferent jest zobowiązany do informowania o tym fakcie lekarza kierującego lub kierownika laboratorium.
22. Badania zlecane będą przez Zamawiającego w ilościach uzależnionych od jego aktualnych potrzeb.

23. W przypadku wystąpienia problemów z wykonaniem badań Oferent powinien natychmiast poinformować Zamawiającego i wskazać laboratorium, w którym badania będą na czas określony wykonywane. Materiał do zastępczego laboratorium dostarcza na koszt własny Oferent.

24. W przypadku odmowy wykonania badań, Zamawiający zastrzega sobie prawo do realizowania świadczenia u osób trzecich, obciążając Wykonawcę poniesionymi kosztami. Po trzykrotnej odmowie wykonania badań, Zamawiający ma prawo odstąpić od zawartej umowy.
25. Oferent nie może powierzyć wykonania badań innemu podmiotowi bez pisemnego powiadomienia i zgody Zamawiającego.
26. Oferent wyznaczy osobę odpowiedzialną za udzielanie informacji, przyjmowanie reklamacji i rozwiązywania ewentualnych problemów związanych z postępowaniem medycznym.

27. Zamawiający wymaga, aby przez cały okres realizacji umowy Oferent posiadał ważną polisę OC w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia. W sytuacji, gdy w trakcie obowiązywania umowy polisa ubezpieczenia do odpowiedzialności cywilnej wygaśnie, Oferent ma obowiązek zapewnić ciągłość wykonywania przedmiotowej umowy i dostarczyć jej kopię Zamawiającemu.
28. Wykonawca do każdej faktury za wykonane badania zobowiązany jest dostarczyć wykaz wykonywanych usług potwierdzony przez upoważnionego pracownika.

29. Wykonawca określa cenę jednostkową badania i gwarantuje jej niezmienność przez cały okres trwania umowy.

30. Wykonawca wyrazi zgodę w formie pisemnego oświadczenia na przeprowadzenie audytu sprawdzającego oraz przeglądu klienta w laboratorium. Audyt będzie przeprowadzony przez Kierownika Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej wraz z Pełnomocnikiem do Zintegrowanego Systemu Zarządzania.
Kompletna oferta powinna składać się z:

a) Danych identyfikacyjnych Oferenta,

b) Formularza asortymentowo cenowego,

c) Wykazu personelu medycznego, który będzie wykonywać świadczenia w ramach umowy (wykształcenie, specjalizacja, staż pracy w zawodzie, diagności laboratoryjni - numer wpisu do rejestru KIDL).

d) Oświadczenia Oferenta,

e) Kopie certyfikatów kontroli jakości zewnątrzlaboratoryjnej z zakresu oferowanych badań,

f) Harmonogram przeglądów technicznych aparatury laboratoryjnej,

g) Kopii wpisu do rejestru Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych,

h) Kopii polisy OC w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia 

i) Wykaz aparatury, na której będą wykonywane badania zawarte w poszczególnych pakietach tematycznych.

Dane Identyfikacyjne Oferenta/Wykonawcy
	Nazwa Oferenta
	

	Nazwa skrócona
	

	REGON
	

	NIP
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	Miejscowość
	

	Gmina
	

	Ulica, nr lokalu
	

	Telefon/fax
	

	E-mail
	

	Kod pocztowy
	

	KRS
	

	Nr wpisu do rejestru wojewody
	

	Nazwa banku
	

	Osoba odpowiedzialna za kontakt z Zamawiającym
	

	Miejsce wykonywania badań (adres)
	

	Nazwisko oraz funkcje osób reprezentujących firmę oraz upoważnionych do podpisywania umowy z Zamawiającym.
	

	Odległość od siedziby Oferenta do Szpitala Powiatowego w Myszkowie.
	


Kryterium oceny:

- Cena    60,00%

- Jakość 40,00%

	L.P.
	Kryterium oceny jakości:
	Punkty
	Wartość oferowana

	1.
	Ilość specjalistów z diagnostyki laboratoryjnej zatrudnionych w pełnym wymiarze godzin w siedzibie oferenta
	1-2 specjalistów                                          5 punktów

3 i więcej specjalistów                              15 punktów
	

	2.
	Odległość od siedziby Oferenta do Szpitala Powiatowego w Myszkowie, ul. Wolności 2.
	Do 50 km                                                 15 punktów

Powyżej 50 km                                          5 punktów
	

	3.
	Transport materiału do badań za pomocą samochodów dostosowanych technicznie, zapewniających stałą temperaturę również w warunkach postojowych.
	Nie                                                             0 punktów
Tak                                                          15 punktów
	


Udzielający zastrzega sobie prawo do sprawdzenia odległości przy pomocy programów typu www.google.pl/maps 
       …………………………………. dnia …………………..                                                             ………………………………………………..













                      (podpis/pieczęć up. osoby/osób Oferenta/Wykonawcy)
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