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CLO/ZP/18/2018 

Specyfikacja istotnych warunków konkursu ofert na zawarcie umów o udzielenie zamówienia na 
świadczenia zdrowotne. 

Oznaczenie przedmiotu zamówienia wg CPV: 

85 14 50 00-7 – usługi świadczone przez laboratoria medyczne 

Rozdział 1 
Nazwa oraz adres zamawiającego 

Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich 
ul. Jana Pawła II 2 
41-100 Siemianowice Śląskie 

NIP  643-10-05-873 
REGON  272165010 

tel. (32) 735 76 03 
faks: (32) 228-82-20 

E-mail clo@clo.com.pl 

strona internetowa  www.clo.com.pl 

Godziny urzędowania - 800 - 1500 

Rozdział 2 
Tryb udzielenia zamówienia 

Postępowanie prowadzone jest w trybie konkursu ofert na podstawie art. 26 ust 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 
2011 r o działalności leczniczej (Dz. U. 2016 poz. 2260) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych (Dz. U. 2018 poz. 160, 138). 

Zgodnie z zapisami art. 26 ust 4 Ustawy o działalności leczniczej do konkursu ofert stosuje się odpowiednio: 

art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4–6, art. 152, 
art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych (Dz. U. 2018 poz. 107, 138). 

Rozdział 3 
Opis przedmiotu zamówienia 

Zamawiający zleca Wykonawcy udzielanie świadczeń zdrowotnych polegających na wykonywaniu badań z 
zakresu diagnostyki laboratoryjnej, serologicznej i mikrobiologicznej w zależności od potrzeb zdrowotnych 
pacjentów Zamawiającego. 

Szczegółowy opis i zakres badań określa załącznik nr 1 „OFERTA” 

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. 

Świadczenia, wykonywane będą w pomieszczeniach Wykonawcy, z użyciem aparatury i sprzętu medycznego 
będącego w posiadaniu Wykonawcy. 

Wykonawca wykona badania wyłącznie na podstawie skierowania lekarza uprawnionego przez 
Zamawiającego. 

Skierowanie powinno zawierać: 

• dane osobowe pacjenta 

• podpis i imienne dane osoby pobierającej 

• godzinę pobrania materiału 



3 

 

• pieczątkę i podpis lekarza kierującego 

• istotne dane o pacjencie mające wpływ na badanie 

• miejsce pobrania materiału - w przypadku badań mikrobiologicznych  

Wykonawca zobowiązuje się do poddania kontroli NFZ na zasadach określonych w Ustawie o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 

Wykonawca zobowiązuje się do poddania kontroli przeprowadzonej przez Zamawiającego. 

Wyniki badań będą przesyłane bezpośrednio z systemu informatycznego Wykonawcy do systemu 
informatycznego Zamawiającego. Papierowa wersja wyników badań będzie doręczona do siedziby 
Zamawiającego następnego dnia. 

Zamawiający wymaga, aby przez cały okres realizacji umowy Wykonawca posiadał ważną polisę OC w zakresie 
prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia. W sytuacji, gdy w trakcie obowiązywania 
umowy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej wygaśnie, Wykonawca będzie zobowiązany 
zawrzeć nową umowę ubezpieczenia w takim terminie, aby zapewnić ciągłość wykonywania przedmiotowej 
umowy. 

Rozdział 4 
Termin wykonania zamówienia 

Od 01.07.2018r. do 30.06.2022r. 

Rozdział 5 
Warunki udziału w konkursie ofert 

Zgodnie z wymogami Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie 

świadczeń gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego do konkursu może przystąpić 

wykonawca, który będzie udzielał świadczeń zdrowotnych objętych konkursem w lokalizacji 

Zamawiającego. 

Do konkursu może przystąpić Wykonawca, który: 

• jest podmiotem wykonującym działalność leczniczą lub osobą legitymującą się nabyciem fachowych 
kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie objętym zamówieniem; 

• posiada wpis na krajową listę laboratoriów prowadzoną przez Krajową Izbę Diagnostów Laboratoryjnych; 

• zapewnia całodobową dostępność do badań; 

• zatrudnia wykwalifikowany personel do realizacji świadczeń z zakresu medycznej diagnostyki 
laboratoryjne; 

• ma podpisaną umowę z innym laboratorium (oddalonym od siedziby Zamawiającego nie więcej niż 15 km) 
i w przypadku zaistnienia awarii zapewni wykonanie zleconych badań. 

Rozdział 6 
Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełnienia 
warunków udziału w konkursie ofert 

•••• aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 
gospodarczej, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert; 

•••• aktualna kopia wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą; 

•••• kopia nadania numeru REGON; 

•••• kopia nadania numeru NIP; 

•••• wpis na listę KIDL; 

•••• oświadczenie o całodobowej dostępności do badań na „CITO”; 

•••• kopia umowy z laboratorium z którym wykonawca ma podpisana umowę które w przypadku zaistnienia 
awarii wykona zlecone badania. 
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W przypadku gdy wykonawca nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera 
braki formalne, komisja wzywa wykonawcę do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem 
odrzucenia oferty. 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania wymaganych warunków 

Spełnianie wymaganych warunków będzie dokonane na podstawie treści wymaganych dokumentów lub 
oświadczeń, o których mowa w rozdziale 6, na zasadzie „spełnia” lub „nie spełnia” wymaganego warunku. 

Postanowienia dotyczące składania dokumentów 

1. Wszystkie dokumenty Wykonawcy składają w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność 
z oryginałem przez Wykonawcę. 

2. Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu 
wyłącznie wtedy, gdy złożona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości, co do jej 
prawdziwości. 

3. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski. 

Rozdział 7 
Informacje o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń 
lub dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z wykonawcami 

W niniejszym postępowaniu wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający 
i Wykonawca przekazuje pisemnie na adres zamawiającego: 

Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich 
41-100 Siemianowice Śląskie 
ul. Jana Pawła II 2 

numer fax 32  73 57 630 

Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków 
konkursu ofert. Zamawiający jest zobowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni 
przed upływem terminu składania ofert. Treść pytań oraz wyjaśnienia zostaną zamieszczone na stronie 
internetowej Zamawiającego w części przewidzianej dla konkursów ofert, bez ujawniania źródła zapytania. 
Pytania wykonawców muszą być sformułowane na piśmie, i skierowane na adres: 

Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich 
41-100 Siemianowice Śląskie 
ul. Jana Pawła II 2 

faks: (32) 73 57 603 

prosimy o równoczesne przesłanie pytań drogą elektroniczną pod adres e-mail: przetargi@clo.com.pl 

Osoby uprawnione ze strony Zamawiającego do porozumiewania się z wykonawcami: 

Danuta Sowa   32  73 57 630 

Rozdział 8. 
Termin związania ofertą 

Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do ich składania. 

Rozdział 9.  
Opis sposobu przygotowania ofert 

1. Wykonawca może złożyć jedną ofertę. 
2. Oferta musi być sporządzona w języku polskim. 
3. Ofertę składa się, pod rygorem nieważności, w formie pisemnej. 
4. Koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi składający ofertę. 
5. Treść oferty musi odpowiadać treści specyfikacji istotnych warunków konkursu ofert. 
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6. Oferta powinna być napisana pismem maszynowym, komputerowym albo ręcznym w sposób czytelny i 
niebudzący wątpliwości. 

7. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby składającej ofertę. 
8. Oferta oraz wszystkie załączniki wymagają podpisu osoby składającej ofertę. 
9. Dokumenty powinny być sporządzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez Zamawiającego 

załącznikami, a w szczególności zawierać wszystkie informacje oraz dane. 
10. Wszystkie strony oferty powinny być spięte (zszyte) w sposób trwały, zapobiegający możliwość 

dekompletacji zawartości oferty. 
11. Ofertę należy złożyć w nieprzejrzystej, zamkniętej kopercie. 

Inne wymagania dotyczące przygotowania oferty 

Koperta / opakowanie zawierające ofertę powinno być zaadresowane do zamawiającego na adres: 

Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich 
ul. Jana Pawła II 2 
41-100 Siemianowice Śląskie 

oznakowana następująco: CLO/ZP/18/2018 

Konkurs ofert na świadczenie zdrowotne 

nie otwierać przed 04.06.2018 r.  godz. 11:15 

oraz opatrzona nazwą i dokładnym adresem wykonawcy 

Zamawiający odrzuci ofertę: 

1. złożoną po terminie; 
2. zawierającą nieprawdziwe informacje; 
3. jeżeli wykonawca nie podał ceny świadczeń opieki zdrowotnej; 
4. jeżeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia; 
5. jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów; 
6. jeżeli wykonawca złożył ofertę alternatywną; 
7. jeżeli wykonawca lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach prawa oraz 

warunków określonych przez Zamawiającego na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 
2004 o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych (Dz. U. 2018 poz. 107, 138). 

8. złożoną przez wykonawcę, z którym w okresie 5 lat poprzedzających ogłoszenie postępowania, została 
rozwiązana przez oddział wojewódzki Funduszu umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w 
zakresie lub rodzaju odpowiadającym przedmiotowi ogłoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z 
przyczyn leżących po stronie świadczeniodawcy. 

Rozdział 10.  
Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert 

Oferty należy składać w: 

Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich 
ul. Jana Pawła II 2 
41-100 Siemianowice 
(Biuro Dyrektora) 

do dnia 04.06.2018 r. do godz. 11:00 

Miejsce otwarcia ofert: 

Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich 
ul. Jana Pawła II 2 
41-100 Siemianowice 

04.06.2018 r. godzina 11:15 
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Sesja otwarcia ofert 

Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający przekaże zebranym wykonawcom informację o wysokości 
kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 

Otwarcie ofert jest jawne i nastąpi bezpośrednio po odczytaniu w/w informacji. 

Po otwarciu ofert przekazane zostaną następujące informacje: nazwa i siedziba wykonawcy, którego oferta jest 
otwierana, cena oferty. 

Rozdział 11.  
Opis sposobu obliczenia ceny 

Cena oferty uwzględnia wszystkie wymogi i zobowiązania, o których mowa w niniejszej specyfikacji i projekcie 
umowy. 
Cena musi być podana w PLN cyfrowo i słownie. 
Cena podana w ofercie powinna obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia. 
Ceny w ofercie należy określać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, stosownie do przepisu § 9 ust. 6 
Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 25 maja 2005 roku. 

Wartość oferty należy obliczyć w następujący sposób: 

W każdym wierszu szacunkową ilość badań należy pomnożyć przez cenę jednostkową badania co da wartość za 
badanie. Wartości poszczególnych wierszy należy zsumować co do wartość oferty. 

Rozdział 12.  
Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem znaczenia 
tych kryteriów i sposobu oceny ofert 

Opis kryteriów dla zadania 1 i 2 
 

 kryterium waga Sposób obliczenia 

1 A - cena 100 

 
         najniższa zaoferowana cena 
A =   -----------------------------------  x  100 pkt 
               cena oferty badanej 
 

 
Wynik 

Oferta z najniższą ceną wśród złożonych ofert otrzyma maksymalną liczbę punktów.  

Pozostałym ofertom przypisana zostanie odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie mniejsza) liczba punktów. 
Wynik będzie traktowany jako wartość punktowa oferty. 
Za najkorzystniejszą ofertę należy uznać ofertę z najniższą ceną. 

Rozdział 13. 
Unieważnienie postępowania 

1. Zamawiający unieważnia postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej, gdy: 

• nie wpłynęła żadna oferta; 
• wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem pkt. 2; 
• odrzucono wszystkie oferty; 
• kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Zamawiający przeznaczył na finansowanie 

zamówienia w danym postępowaniu konkursowym; 
• nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie umowy 

nie leży w interesie ubezpieczonych, czego nie można było wcześniej przewidzieć. 

2. Jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, komisja może przyjąć 
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tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert 
nie wpłynie więcej ofert. 

Rozdział 14.  
Rozstrzygnięcie konkursu ofert 

Jeżeli nie nastąpiło unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej, komisja ogłasza o rozstrzygnięciu postępowania. 

O rozstrzygnięciu konkursu ofert ogłasza się w miejscu i terminie określonych w ogłoszeniu o konkursie ofert. 

Ogłoszenie zawiera nazwę (firmę) albo imię i nazwisko oraz siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres 
wykonawcy, który został wybrany. 

Rozdział 15.  
Środki ochrony prawnej 

Wykonawcą, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego zasad 
przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, 
przysługują środki odwoławcze i skarga na zasadach określonych w art. 153 i 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 
2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 2018 poz. 107, 138). 

Środki odwoławcze nie przysługują na: 

1. wybór trybu postępowania; 
2. niedokonanie wyboru wykonawcy; 
3. unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej. 

Protest 

W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, do czasu 
zakończenia postępowania, wykonawca może złożyć do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni 
roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności. 

Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny. 

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi 
składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia. 

Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu. 

Informację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na tablicy ogłoszeń oraz na 
stronie internetowej Zamawiającego. 

W przypadku uwzględnienia protestu komisja powtarza zaskarżoną czynność. 

Odwołanie 

Wykonawca biorący udział w postępowaniu konkursowym może wnieść do dyrektora, w terminie 7 dni od dnia 
ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania konkursowego. 

Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. 

Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. 

Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej do czasu jego 
rozpatrzenia. 

Rozdział 16. 
Postanowienia końcowe 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do odwołania Konkursu oraz prawo do przesunięcia terminu składania 
ofert bez podania przyczyny. 
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Załączniki: 

1. formularz oferty (załącznik nr 1) 
2. projekt umowy (załączniki nr 2) 
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Załącznik nr 1 

................................       ........................, ............. 2018 
( pieczątka firmowa ) 

O F E R T A 

I . Dane Oferenta : 

Imię i nazwisko lub pełna nazwa podmiotu .............................................................................................. 

Adres ......................................................................................................................................................... 

REGON ....................................................................................................................................................... 

NIP ............................................................................................................................................................. 

Telefon ................................................................FAX................................................................................ 

e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

II. Przedmiot oferty: 

Oferta dotyczy ogłoszonego przez: 

Dyrektora Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich przy 
ul. Jana Pawła II 2 konkursu ofert na zawarcie umów o udzielenie zamówienia na świadczenia 
zdrowotne 



10 

 

znak konkursu: CLO/ZP/18/2018 

lp. Nazwa badania 
szacunkowa ilość 

badań* 
cena badania  wartość badań 

Badania laboratoryjne 

1. Bilirubina z rozdziałem (Pakiet)  5   

2. Elektrolity (Na, K) w DZM (Pakiet)  8   

3. Elektrolity: Na, K, Ca++ (Pakiet)  10500   

4. Hemoglobina glikowana  150   

5. Lipidogram (Pakiet)  530   

6. Badanie płynu z jamy otrzewnej  5   

7. Pakiet-hormony tarczycy  250   

8. Kortyzol  12   

9. Test na lamblie  5   

10. Czas trombinowy  5   

11. D-dimery ilościowo  290   

12. Antytrombina III  5   

13. Glukoza w osoczu krwi żylnej  55   

14. Płytki krwi - mikroskopowo  250   

15. P/c anty - HBc Total  1060   

16. P/c anty HBc Ig M  90   

17. P/c anty - HBs  20   

18. P/c przeciw tyreoglobulinie  10   

19. Borelioza p/c w kl.IgG  5   

20. Borelioza p/c w kl.IgM  5   

21. P/c przeciw chlamydia pneumoniae w kl. IgG  5   

22. P/c przeciw chlamydia trachomatis w kl. IgG  5   

23. Glukoza w PMR  5   

24. HIV COMBI (Ag HIV-1,p/c HIV-1,p/c HIV-2)  1160   

25. Kalcytonina  5   

26. P/c anty- kardiolipinowe w kl.IgG  5   

27. Monostix- test na obec. p/c heterofinych w kl.IgM  5   

28. Prokalcytonina  100   

29. Czynnik reumatoidalny RF / ilościowo /  25   

30. P/c przeciw różyczce (rubella) w kl. IgM  5   

31. Troponina T hs STAT  700   

32. P/c Treponema Pallidum / test immunochromatograficzny /  1055   

33. Witamina D3(25-OH)-kaciferol  5   

34. AFP  5   

35. P/c przeciwjądrowe ANA (IIF/Hep-2)  30   

36. Witamina B 12  30   

37. B-HCG  30   

38. CA 125  20   

39. CA 15-3  5   

40. CA 19-9  10   

41. Anty CCP marker reumatoidalnego zapalenia stawów  5   

42. Chlorki  25   

43. P/c przeciw cytomegalii w kI. IgG  5   

44. P/c przeciw cytomegalii w kl. IgM  5   

45. Estradiol  5   

46. P/c anty- kardiolipinowe w kl.IgM  5   

47. Prolaktyna  10   

48. Parathormon  10   

49. TIBC/zdolność wiązania żelaza /  5   

50. P/c przeciw toxoplasma gondii w kl. IgG  10   
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51. P/c przeciw toxoplasma gondii w kl. IgM  10   

52. Przeciwciała anty -TPO  30   

53. Transferyna  310   

54. Żelazo  800   

55. Bilirubina całkowita  1510   

56. P/c przeciw różyczce (rubella) w kl. IgG  5   

57. Leukocyty w płynie z jam ciała metoda mikroskopowa  15   

58. Mocz badanie ogólne+osad mikroskopowy  680   

59. Test immunochr. wykrywania do krwi utajonej w kale  5   

60. Badanie kału w kierunku obecności pasożytów  5   

61. Morfologia  15650   

62. Morfologia z rozmazem  1000   

63. OB  60   

64. Retikulocyty  35   

65. Rozmaz krwi obwodowej  10   

66. Czas kaolinowo-kefalinowy  14200   

67. Czas protrombinowy ( pT )  14350   

68. Fibrynogen  330   

69. Albumina  5710   

70. AlAt  2300   

71. AspAt  2300   

72. Amylaza  200   

73. Amylaza w moczu  80   

74. CEA  50   

75. PSA  80   

76. Białko  7000   

77. Elektroforeza białek-proteinogram  320   

78. Próba tymolowa  45   

79. CRP  670   

80. Cholesterol całkowity  850   

81. Cholesterol - HDL  560   

82. Cholesterol - LDL  550   

83. Dehydrogenaza mleczanowa  8   

84. Ferrytyna  320   

85. Fosfataza alkaliczna  230   

86. Fosfataza kwaśna izoenzym sterczowy  35   

87. Fosforany nieorganiczne  700   

88. GGTP  290   

89. Glukoza 5700   

90. Hormon tyreotropowy - hTSH  620   

91. Fosfataza kwaśna całkowita  50   

92. CK-MB  960   

93. Kreatynina  14200   

94. Kwas moczowy  250   

95. Magnez  900   

96. Mocznik  4300   

97. Triglicerydy  900   

98. FT-3 III / wolna trijodotyronina /  340   

99. FT-4 II / wolna tyroksyna /  370   

100. Wapń całkowity  900   

101. USR  15   

102. Odczyn Waalera-Rosego  10   

103. Miano ASO  25   

104. Antygen HBs  6200   

105. Przeciwciała anty - HCV  1200   
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106. Kinaza kreatynowa  630   

Badania mikrobiologiczne 

107. Posiew krwi  1600   

108. Wymaz z rany jakościowy i półilościowy 11400   

109. Wymaz z nosa 2600   

110. BAL – popłuczyny oskrzelowe – ilościowy 280   

111. Posiew wkłucia centralnego 240   

112. Wymaz z gardła 80   

113. Wymaz z odbytu 1600   

114. Posiew moczu 120   

115. Badanie czystości mikrobiologicznej 1200   

116. Badanie jałowości materiałów 1600   

117. Identyfikacja i antybiogram 12800   

118. Antymykogram 60   

119. 
MIC – minimalne stężenie hamujące metodą  
E-testów lub analizatora VITEK 

8800   

120. Preparat bezpośredni z rany 400   

121. Oznaczenie toksyny Clostridium difficile 200   

122. Posiew w kierunku beztlenowców 200   

Badania serologiczne 

123. 
Grupa krwi + p/c odpornościowe - metoda manualna 
szkiełkowa/mikrokolumnowa  

4100   

124. Koncentrat krwinek płytkowych  5   

125. 
Próba zgodności z kontrola gr. krwi dawcy - metoda 
manualna mikrokolumnowa  

2400   

126. Osocze-rozmrożenie  300   
 

RAZEM 
 

 
* Szacunkowa ilość badań w okresie obowiązywania umowy tj od 01.07.2018r. do 30.06.2022r. 
 
Wykonawca oświadcza, że: 
 

1. zapoznał się z treścią specyfikacji istotnych warunków konkursy, 
2. zapoznał się z treścią wzoru umowy, 
3. akceptuje warunki umowy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

..................................dnia ....................         ……………………………….. 
                                                                                                                                                        podpis Wykonawcy 
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Załącznik nr 2 
UMOWA O UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 

zawarta w dniu……..2018 r. w Siemianowicach Śląskich pomiędzy: 

Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich, ul. Jana Pawła II 2, 41-100 
Siemianowice Śląskie, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym Katowice-Wschód w Katowicach, Wydział VIII 
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod Nr KRS 0000182167, REGON: 272165010, NIP 643-10-05-873 
zwanym w umowie Zamawiającym, reprezentowanym przez: 

Mariusza Nowaka – Dyrektora  

a 

zwanym w umowie Wykonawcą, reprezentowanym przez: 

 

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

Umowa jest następstwem wyboru najkorzystniejszej oferty w wyniku konkursu ofert na udzielanie świadczeń 
zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej (CLO/ZP/18/2018) rozstrzygniętego w dniu…….2018r. 

Przedmiot umowy 

§ 1 

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego świadczeń 
zdrowotnych polegających na wykonywaniu badań z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, serologicznej i 
mikrobiologicznej zgodnie z załącznikiem do niniejszej umowy. 

2. Wykonawca zapewnia Zamawiającemu: 
1) całodobową dostępność do badań, 
2) nieodpłatnie: druki skierowań na badania, wymazówki, sterylne pojemniki, podłoża do posiewu krwi, 

pożywki do posiewu itp. 
3. Ilości zamówionych badań są uzależnione od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego. Szacunkową ilość 

badań określa  załącznik do niniejszej umowy. 
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do: 

1) zmniejszenia lub zwiększenia liczby zamawianych badań stosownie do potrzeb, przy zachowaniu cen 
jednostkowych badań, 

2) doraźnego zamawiania w razie wystąpienia szczególnej potrzeby badań nie ujętych w Załączniku, na 
warunkach uzgodnionych indywidualnie z Wykonawcą. 

5. Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od 01.07.2018 roku do 30.06.2022 roku. 

§ 2 

1. Wykonawca gwarantuje że: 
1) dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi, sprzętem i odczynnikami potrzebnymi do 

wykonywania badań, zgodnie z obowiązującymi standardami i aktualną wiedzą medyczną, 
2) personel wykonujący badania posiada kwalifikacje oraz doświadczenie zawodowe, 
3) w przypadku czasowej niemożności wykonania badań będących przedmiotem umowy, zapewnieni 

wykonanie badań w  placówce z którą ma podpisana umowę, 
4) zachowa w tajemnicy informacje podlegające ochronie, a w szczególności dane osobowe, jednostki 

chorobowe pacjentów oraz wyniki badań, 
5) określi zasady nadzoru nad błędem przedlaboratoryjnym oraz określi procedurę tegoż nadzoru. 
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2. Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej w sposób gwarantujący 
nienaruszalność dokumentów. Ponadto przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przeprowadzenia 
sprawozdawczości statystycznej obowiązującej w Zakładach Opieki Zdrowotnej. 

Badania laboratoryjne  

§ 3 

1. Materiał przeznaczony do badań odbierany będzie wraz ze skierowanie z Izby Przyjęć Zamawiającego. 
2. Skierowanie powinno zawierać: 

1) dane osobowe pacjenta, 
2) podpis i imienne dane osoby pobierającej, 
3) godzinę pobrania materiału, 
4) pieczątkę i podpis lekarza kierującego, 
5) istotne dane o pac jęcie mające wpływ na badanie. 

3. Materiał przeznaczony do badań odbierany będzie w godzinach: 
1) 700, 1100 i 1700    - od poniedziałku do piątku, 
2) 800  - soboty, niedziele i święta.  

4. W przypadku badań citowych materiał dostarczony będzie po zawiadomieniu telefonicznym (nr telefonu…) 
do siedziby Wykonawcy przez Pracownika Zamawiającego. 

5. Wyniki badań laboratoryjnych przekazywane będą elektronicznie oraz dostarczane w formie pisemnej do 
sekretariatu medycznego Zamawiającego. 

6. Wykonawca zapewni dostępność wyników i możliwość uzyskania kopii, w wypadkach szczególnych np. brak 
wyniku, zagubienie itp. 

Badania serologiczne 

§ 4 

Materiał do badań serologicznych dostarczany będzie wraz ze skierowaniem przez pracownika Zamawiającego 
do siedziby Wykonawcy. 

Badania mikrobiologiczne 

§ 5 

1. Wykonawca gwarantuje, że oznaczenia MIC – minimalne stężenie hamujące wykonywane będą metodą E-
testów. 

2. Materiał przeznaczony do badań odbierany będzie przez Wykonawcę z Izby Przyjęć Zamawiającego w dni 
robocze o godzinie 1300. 

3. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za prawidłowy transport materiału przeznaczonego do badania od 
momentu odbioru z Izby Przyjęć Zamawiającego. 

4. W przypadku badań pilnych tj. wykonania preparatu bezpośredniego w kierunku CLOSTRIDIUM 
PERFRINGENS Wykonawca jest zobowiązany przyjąć materiał całodobowo we wszystkie dni tygodnia do 30 
minut od zgłoszenia telefonicznego (nr telefonu  …) Zamawiającego. 

5. W przypadku posiewu krwi Zamawiający po konsultacji telefonicznej przekazuje materiał do badań do 
siedziby Wykonawcy w czasie nie dłuższym niż 1 godzina od momentu pobrania materiału przeznaczonego 
do badania. 

6. W dni powszednie wyniki badań dostarczane będą przez Wykonawcę do siedziby Zamawiającego do 
sekretariatu medycznego w dni wolne od pracy wyniki przekazywane będą lekarzowi dyżurnemu za 
poświadczeniem odbioru. 

7. Badania mikrobiologiczne muszą być autoryzowane przez specjalistę mikrobiologa. 
8. W przypadku wykrycia drobnoustrojów alarmowych Wykonawca zobowiązany jest do natychmiastowego 

poinformowania Zamawiającego o zaistniałym fakcie i założenia karty alert-patogenu. 
9. Wykonawca wraz z wynikiem przekaże pielęgniarce epidemiologicznej Zamawiającego kartę alert-

patogenu. 
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10. Wykonawca zobowiązany jest do przekazywania raportów z zakażeń szpitalnych dotyczących ilości 
wykonanych badań, ich rodzaju, rodzaju drobnoustrojów izolowanych z materiału wraz z ich 
lekowrażliwością nie rzadziej niż 1 raz na pół roku. 

11. Wykonawca przekaże I część raportu Zamawiającemu najpóźniej do dnia 30 czerwca a całość raportu do 
dnia wyznaczonego ustawowo. 

12. Wszystkie wyizolowane drobnoustroje są własnością CLO i Wykonawca nie może ich wykorzystywać do 
analiz  bez zgody Zamawiającego.  

13. Na zlecenie pielęgniarki epidemiologicznej Zamawiającego Wykonawca zobowiązany jest do zbankowania 
szczepów wysoceopornych celem dalszej analizy epidemiologicznej. 

Ubezpieczenie 

§ 6 

Wykonawca zobowiązuje się w okresie trwania umowy posiadać aktualne ubezpieczenie odpowiedzialności 
cywilnej, a kopię polisy ubezpieczeniowej przedłożyć Zamawiającemu. 

Wartość umowy 

§ 7 

1. Szacunkowa wartość przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1 strony ustalają na kwotę: ….zł (słownie:) 
2. Powyższa kwota nie jest zobowiązująca dla Zamawiającego i nie stanowi podstawy do ewentualnych 

roszczeń z tytułu nie zamówienia przez niego całości przedmiotu umowy. 
3. Podstawą zawarcia umowy jest oferta cenowa złożona przez Wykonawcę w toku postępowania 

przetargowego. 

Warunki i terminy płatności 

§ 8 

1. Rozliczenia za wykonane badania dokonywane będą w okresach miesięcznych na podstawie wystawionych 
faktur. 

2. Podstawę do wystawienia faktury stanowić będą dołączone do niej zestawienia wykonanych badań. 
3. Wynagrodzenie miesięczne wynikać będzie z iloczynu liczby wykonanych badań w danym okresie 

rozliczeniowym i ceny jednostkowej za jedno badanie, określonej w formularzu cenowym. 

§ 9 

1. Wykonawca przedstawi fakturę Zamawiającemu do 10 dnia następnego miesiąca po miesiącu, w którym 
wykonane zostały świadczenia. 

2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy tylko za badania zafakturowane i potwierdzone uzyskaniem wyniku, zaś za 
badania zafakturowane, a niepotwierdzone wynikami Zamawiający nie ma obowiązku zapłaty i może 
odesłać fakturę do korekty. 

§ 10 

1. Zapłata za wykonanie przedmiotu umowy przez Zamawiającego nastąpi w formie polecenia przelewu na 
konto Wykonawcy w terminie do 30 dni od daty dostarczenia faktury VAT. 

2. Za datę uregulowania należności przez Zamawiającego uważa się uznania rachunku bankowego 
Wykonawcy. 

Prawo kontroli sposobu wykonania przedmiotu umowy 

§ 11 

1. Wykonawca zobowiązuje się poddać kontroli NFZ na zasadach określonych w ustawie o świadczeniach 
zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym z realizacji przedmiotu 
niniejszej umowy. 

2. Wykonawca zobowiązuje się do każdorazowego przyjęcia kontroli przeprowadzonej przez Zamawiającego. 
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Postanowienia końcowe 

§ 12 

Osobami odpowiedzialnymi za realizację umowy z ramienia Zamawiającego są: ………………… 
Osobą odpowiedzialną za realizację umowy w imieniu Wykonawcy jest…………………. 
 

§ 13 

Przelew wierzytelności wynikającej z umowy wymaga pisemnej zgody Zamawiającego pod rygorem 
nieważności. 

§ 14 

Wszelkie zmiany postanowień umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej w postaci aneksu 
podpisanego przez obie strony. 

§ 15 

W sprawach nieuregulowanych umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego. 
 

§ 16 

W przypadku zaistnienia sporu będzie on rozstrzygany przez Sąd Powszechny właściwy dla siedziby 
Zamawiającego. 

§ 17 

Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach. Dwa egzemplarze dla Zamawiającego, 
jeden egzemplarz dla Wykonawcy. 

 

Wykonawca        Zamawiający 
 
 
 


