
1 
 

Nr sprawy: CLO/ZP/01/2021 

SPECYFIKACJA WARUNKÓW KONKURSU OFERT 
NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ  

 

Specyfikację Istotnych Warunków Konkursu Ofert zatwierdził dnia 15.01.2021r. 

……………………………………………. 
Dyrektor CLO Mariusz Nowak 

Dane do specyfikacji przygotował/-a: Justyna Glik 

Specyfikację sporządziła Danuta Sowa 

 

 



2 
 

CLO/ZP/01/2021 

Specyfikacja 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 30 
faks: (32) 735 76 03 

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 (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r. poz. 295) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. 
poz. 1373 ze zm.). 

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. 

Rozdział 3 
Opis przedmiotu zamówienia 

Zamawiający zleca Wykonawcy udzielanie świadczeń zdrowotnych polegających na wykonywaniu 
przesiewowych badań laboratoryjnych metodą RT PCR w kierunku wykrycia genów specyficznych dla wirusa 
SARS-CoV-2. 

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

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

Skierowanie powinno zawierać co najmniej: 

 dane pacjenta  

 kod materiału 

 datę zlecenia 

 datę i godzinę przyjęcia materiału do laboratorium 

 dane jednostki zlecającej 
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 pieczątkę i podpis lekarza zlecającego 

 zlecenie badania – wykrywanie materiału genetycznego SARS-CoV-2 ( COVID-19) 

 rodzaj materiału 

 datę pobrania materiału 

 wskazanie osoby pobierającej materiał 

 godzinę pobrania materiału 

 istotne dane kliniczne pacjenta 

Wyniki badań będą udostępnione Zamawiającemu z systemu informatycznego Wykonawcy. 

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 

12 miesięcy od dnia zawarcia umowy. 

Rozdział 5 
Warunki udziału w konkursie ofert 

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. 

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; 

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. 
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Postanowienia dotyczące składania dokumentów 

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

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. 

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 przekazują pisemnie. 

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 57 603 

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 

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. 
6. Oferta powinna być napisana pismem maszynowym, komputerowym albo ręcznym w sposób czytelny i nie 

budzący 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 możliwości 

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

mailto:przetargi@clo.com.pl
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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/01/2021 

Konkurs ofert na świadczenia zdrowotne 

Nie otwierać przed 25.01.2021 r.  godz. 11:30 

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 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 

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 Śląskie (Biuro Dyrektora) 

do dnia 25.01.2021 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 Śląskie 

25.01.2021 r. godzina 11:30 

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 ww. informacji. 

Po otwarciu ofert przekazane zostaną następujące informacje: nazwa i siedziba wykonawcy, którego oferta jest 
otwierana, cena oferty. 
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Rozdział 11.  
Opis sposobu obliczenia ceny 

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. 

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

Opis kryteriów  

Nazwa kryterium Waga Sposób obliczenia 

Cena 100 pkt  
              Cmin 
Ab  =   ------------  x  100  
                Cb 

 
Ab  - liczba otrzymanych punktów przez badaną ofertę 

Cmin  - najniższa cena wśród złożonych ofert 

Cb - cena badanej oferty  

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. 
Negocjacje 

W przypadku, gdy kwota oferty przewyższa kwotę, którą zamawiający przeznaczył na finansowanie świadczeń 
zdrowotnych, zamawiający dopuszcza przeprowadzenie negocjacji z wykonawcą. 

Rozdział 14. 
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 
tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert 
nie wpłynie więcej ofert. 

Rozdział 15.  
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. 
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Rozdział 16.  
Środki ochrony prawnej 

Wykonawcom, 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. 

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 17. 
Postanowienia końcowe 

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

 

 

 

Załączniki: 

1. formularz oferty (załącznik nr 1) 
2. projekt umowy (załączniki nr 2) 
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Klauzula informacyjna – konkurs na świadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii plastycznej 
 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Ogólnego o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r. (dalej RODO) informujemy, że 
1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela 

w Siemianowicach Śląskich; Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pana/Pani danych 

osobowych w związku z prowadzonym postępowaniem konkursowym. 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym można się skontaktować za 

pośrednictwem poczty elektronicznej, pod adresem: iodo@clo.com.pl 

3) Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu przeprowadzenia postępowania 

konkursowego na świadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej. 

4) Dane będą przetwarzane na podstawie Pani/Pana wyraźnej i dobrowolnej zgody w oparciu  

o art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz art. 6 ust. 1 lit. c RODO, czyli obowiązku prawnego ciążącego na 

Administratorze, wynikającego z Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. 

5) Odbiorcami danych osobowych będą osoby biorące udział w obsłudze oraz przeprowadzeniu konkursu 

oraz członkowie Komisji Konkursowej. 

6) Zebrane dane będą przetwarzane nie dłużej niż jest to niezbędne do realizacji ww. celu przetwarzania, tj. 

do dnia nawiązania zawarcia umowy z kandydatem wybranym w drodze konkursu, albo z dniem 

stwierdzenia nieważności postępowania konkursowego. 

7) Przysługuje Pani/ Panu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, 

prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

8) Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych do Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych. 

9) Pana/Pani dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu przetwarzaniu. 

 
 

….………………………………….. 
                                                                                                                                                            data i podpis kandydata 
 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej aplikacji przez Centrum Leczenia 

Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich na potrzeby przeprowadzenia postępowania 

konkursowego na świadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej. 

 
 
 
 

…………………………………… 
                                                                                                                                                          data i podpis kandydata 
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Załącznik nr 1 

................................       ........................, ............. 2021 r. 
(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 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczenie wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 

RODO  

 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
1)

 wobec osób fizycznych,  

od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia 

publicznego w niniejszym postępowaniu.* 

 

………………………………….. 

                                                                                                                                                       podpis Wykonawcy 
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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 w zakresie diagnostyki laboratoryjnej. 

CLO/ZP/01/2021 
 
 

l.p. Przedmiot zamówienia j.m. ilość 
Cena jedn. 

netto 
Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 
brutto 

1 

badania laboratoryjne metodą 
RT PCR w kierunku wykrycia 
genów specyficznych dla wirusa 
SARS-CoV-2. 

badanie 1200     

Razem:    

 

Wartość brutto ……………….…………. zł  

słownie: …………….……………………………………………………………………………………………..................................... 

Wykonawca oświadcza, że: 

1. zapoznał się z treścią specyfikacji warunków konkursu ofert, 
2. zapoznał się z treścią projektu umowy, 
3. akceptuje warunki umowy. 

 
 
 
 
 
 
..................................dnia ....................            ………………………………………….. 

    podpis Wykonawcy 
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Załącznik nr 2 
Umowa Nr…………../2021 

 
 
Zawarta w dniu……………..2021 r. w Siemianowicach Śląskich pomiędzy: 
 
Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich z siedzibą 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 0000182167,NIP:  643-10-05-873, REGON:  272165010,  
 
zwanym w umowie Udzielającym zamówienia, reprezentowanym przez: 
 
Mariusza Nowaka - Dyrektora 
 

a 
 
…………………………………… 
 
zwanym w umowie Przyjmującym zamówienie, reprezentowanym przez: 
 
………………………………….. 
 
Powyżej wskazany Udzielający zamówienia oraz Przyjmujący zamówienie zwani również odpowiednio Stroną, a jeżeli 
łącznie to Stronami, w wyniku przeprowadzonego w dniu … konkursu ofert na udzielenie świadczeń zdrowotnych, na 
podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, zawierają umowę następującej treści: 

 
 

Przedmiot umowy 
 

§ 1 
 

1. Udzielający zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie przyjmuje do realizacji zamówienie polegające na 
wykonywaniu na jego rzecz świadczeń zdrowotnych – przesiewowych badań laboratoryjnych metodą RT PCR 
w kierunku wykrycia wirusa SARS-CoV-2 na zasadach komercyjnych, na warunkach wynikających 
z niniejszej umowy, w ilości do 1 200 badań – zwane dalej przedmiotem umowy. 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonania przedmiotu umowy zgodnie z wymogami zawartymi 
w niniejszej umowie, specyfikacji konkursu ofert oraz ofertą złożoną w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
publicznego. 

 
Warunki i termin realizacji 

 
§ 2 

 
1. Do obowiązków Przyjmującego zamówienie należy: 

1) zapewnienie całodobowej dostępności do badań przez 7 dni w tygodniu;  
2) nieodpłatne dostarczanie zestawów do pobierania materiału do badań; 
3) nieodpłatne dostarczanie druku skierowania i instrukcji pobierania materiału do badań, zgodnej z aktualnymi 

standardami i wytycznymi oraz obowiązującymi przepisami prawa; 
4) określenie zasad nadzoru nad błędem przedlaboratoryjnym oraz procedury tego nadzoru; 
5) zapewnienie odbioru i transportu materiału do badań od Udzielającego zamówienia do laboratorium 

Przyjmującego zamówienie; 
6) udostępnienie uprawnionemu personelowi Udzielającego zamówienia wyników badań. 

2. Do obowiązków Udzielającego zamówienia należy: 
1) pobranie materiału do badań zgodnie z instrukcją dostarczoną przez Przyjmującego zamówienie; 
2) wprowadzenie danych pacjenta w systemie komputerowym EWP 
3) przekazanie wraz z pobranym materiałem zbiorczego zestawienia. 
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§ 3 
 
1. Badania określone w § 1 umowy, będą wykonywane w laboratorium Przyjmującego zamówienie, wyłącznie 

na podstawie SKIEROWNIA, oznaczonego jako BADANIE KOMERCYJNE, stanowiącego załącznik nr 1. 
2. Materiał do badań będzie pobierany przez Udzielającego zamówienia, zgodnie  instrukcją dostarczoną przez 

Przyjmującego zamówienie, stanowiącą załącznik nr 2. Przyjmujący zamówienie zastrzega, że materiał do badań 
pobrany niezgodnie z wytycznymi instrukcji może zostać zutylizowany bez wykonania badania. Wraz  
z pobranym materiałem do badania Udzielający zamówienia przekaże Przyjmującemu zamówienie zbiorcze 
zestawienie pobranego materiału, stanowiące załącznik nr 3 do umowy. 

3. Zestawy do pobierania materiału do badań dostarcza nieodpłatnie Przyjmujący zamówienie w zakresie oraz 
terminie wspólnie uzgodnionym przez Strony. 

4. Odbiór i transport materiału do badań od Udzielającego zamówienia do laboratorium zapewnia Przyjmujący 
zamówienie. 

5. Materiał przeznaczony do badań odbierany będzie dwukrotnie w ciągu doby w godzinach ustalonych pomiędzy 
Przyjmującym i Udzielającym zamówienia. 

6. W przypadku badań „Na cito” materiał do badań dostarczany będzie transportem własnym CLO po zawiadomieniu 
telefonicznym Przyjmującego zamówienie przez pracownika Izby Przyjęć CLO. 

7. Wyniki badań przekazywane będą uprawnionemu personelowi Udzielającego zamówienia w formie elektronicznej w 
systemie EWP i na stronie laboratorium. 

 
Odpowiedzialność, obowiązki i ubezpieczenie 

 
§ 4 

 
1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że:  

1) spełnia wszelkie wymagane przepisami prawa przesłanki, w tym posiada wpis do Krajowej Izby Diagnostów 
Laboratoryjnych; 

2) posiada odpowiednie doświadczenie, wiedzę oraz inne środki, potrzebne do rzetelnej i pełnej realizacji przedmiotu 
umowy; 

3) przedmiot umowy będzie wykonywany przez personel medyczny posiadający stosowne kwalifikacje i 
umiejętności oraz przy wykorzystaniu własnych urządzeń, materiałów, sprzętu i aparatury medycznej. 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do: 
1) realizacji przedmiotu umowy z należytą starannością pod względem merytorycznym i formalnym na poziomie 

wymaganym przy wykonywaniu tego rodzaju zamówienia; 
2) informowania Udzielającego zamówienia o wszelkich czynnikach mogących negatywnie wpłynąć na realizację 

przedmiotu umowy, w szczególności na terminową bądź prawidłową realizację przedmiotu umowy, niezwłocznie 
po ich wystąpieniu; 

3) udzielenia każdorazowo, na żądanie Udzielającego zamówienia, pełnej informacji na temat realizacji przedmiotu 
umowy. Udzielający zamówienia ma prawo do oceny i kontroli realizacji przedmiotu umowy. W przypadku 
zgłoszenia przez Udzielającego zamówienia zastrzeżeń związanych z wykonywaniem przedmiotu umowy, 
Przyjmujący zamówienie ma obowiązek skorygowania sposobu realizacji przedmiotu umowy bądź odniesienia się 
do wniesionych zastrzeżeń w terminie 2 dni roboczych od ich zgłoszenia; 

4) zachowania w tajemnicy treści przekazanych mu dokumentów oraz informacji uzyskanych w związku z realizacją 
przedmiotu umowy, zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa. 

3. Udzielający zamówienia zobowiązuje się do udzielenia Przyjmującemu zamówienie wszelkiej możliwej pomocy 
niezbędnej do prawidłowego wykonania usług będących przedmiotem niniejszej umowy. 

4. Osobą upoważnioną do współpracy przy realizacji umowy jest: 
1) ze strony Udzielającego zamówienia – jest Justyna Glik - Główny Specjalista ds. Higieny Szpitalnej,  

tel. 507018846,  32 735 76 55,  32 735 76 00,  32 735 74 75,  
e-mail: justyna.glik@clo.com.pl, clo@clo.com.pl, izba@clo.com.pl; 

2) ze strony Przyjmującego zamówienie – ……………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Zmiana osób odpowiedzialnych za realizację umowy, o których mowa w ust. 4, będzie odbywać się poprzez pisemne 
powiadomienie drugiej strony i nie wymaga zawarcia aneksu do umowy. 

6. Sposób komunikowania się odbywa się osobiście, telefonicznie lub mailowo, z wykorzystaniem kontaktów wskazanych 
w ust. 4 niniejszego paragrafu. 

 
 

mailto:justyna.glik@clo.com.pl
mailto:clo@clo.com.pl
mailto:izba@clo.com.pl
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§ 5 
 

1. Przyjmujący zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność w stosunku do Udzielającego zamówienia, jak i pacjentów za 
szkody wyrządzone z własnej winy, lub winy osób zaangażowanych przez Przyjmującego zamówienie do realizacji 
świadczeń powstałe przy wykonywaniu niniejszej umowy, w szczególności związane w niewykonaniem lub 
nienależytym wykonaniem świadczenia zdrowotnego, prowadzeniem dokumentacji medycznej w sposób 
niekompletny lub jej brakiem, stwierdzeniem braku realizacji zaleceń pokontrolnych.  

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do objęcia ochroną ubezpieczeniową wszystkich świadczeń 
wykonywanych na rzecz Udzielającego zamówienia, przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy. 

3. Koszty z tytułu zawarcia umowy ubezpieczenia i utrzymywania ubezpieczenia na uzasadnionym poziomie ponosi wyłącznie 
Przyjmujący zamówienie. 

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do: 
1) ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem lub zaniechaniem 

udzielania świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, 
2) utrzymywania przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz wartości 

ubezpieczenia oraz dokumentowania tego Udzielającemu zamówienia. 
5. Przyjmujący zamówienie okaże na każdorazowe żądanie Udzielającego zamówienia dowód posiadania takiego 

ubezpieczenia, w formie dokumentu. Odmowa okazania takiego dokumentu jest traktowana, jako brak ubezpieczenia. W 
przypadku, gdy dokument ubezpieczeniowy obejmuje krótszy okres niż czas trwania niniejszej umowy Przyjmujący 
zamówienie zobowiązany jest przed końcem okresu ubezpieczenia przedłożyć Udzielającemu zamówienia nowy 
dokument, potwierdzający posiadanie ubezpieczenia na kolejny okres. Niedopełnienie tego obowiązku uprawnia 
Udzielającego zamówienia do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym. 

 
§ 6 

 
Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do: 

1) poddania każdej kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego zamówienia, jak i innego uprawnionego organu czy 
podmiotu na podstawie odrębnych przepisów; 

2) prowadzenia, przechowywania i udostępniania dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami 
prawa; 

3) prowadzenia określonej sprawozdawczości statystycznej. 
 

§ 7 
 

1. Przyjmujący zamówienie przetwarza pozyskane w ramach realizacji umowy dane osobowe celem zabezpieczenia i 
wykonywania świadczeń zdrowotnych określonych w umowie. 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się przetwarzać i zabezpieczać dane osobowe  zgodnie z obowiązującymi 
przepisami, ze szczególnym uwzględnieniem Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanym dalej RODO). 

3. Strony umowy oświadczają, że znane im są przepisy związane z ochroną danych osobowych oraz że za ich naruszenie 
grożą administracyjne kary wynikające z Rozdziału VIII Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679. Strony przyjmują odpowiedzialność zakresie za swoje działania i zaniechania w tym zakresie. 

 
Wynagrodzenie, warunki i termin płatności 

 
  § 8  

 
1. Wartość przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1Strony ustalają na kwotę brutto  …….. zł(słownie: ……). 
2. Za wykonanie jednego badania, Strony ustalają wynagrodzenie w kwocie …………………. złotych brutto (słownie: 

…………….).  
3. Wynagrodzenie zaspokaja wszelkie roszczenia Wykonawcy z tytułu wykonania przedmiotu umowy. 
4. Wynagrodzenie określone w ust. 2 obejmuje także koszt zestawu do pobrania materiału do badań oraz dojazdu do 

siedziby Udzielającego zamówienia. 
5. Realizacja przedmiotu umowy następować będzie według rzeczywistych potrzeb Udzielającego zamówienia, 

a Przyjmujący zamówienie nie będzie wnosił żadnych roszczeń z tego tytułu, z zastrzeżeniem, iż co najmniej 80% 
wartości zamówienia zostanie zrealizowana.  

6. Udzielającemu zamówienia przysługuje prawo nie zrealizowania pozostałych 20% wartości zamówienia bez podawania 
przyczyny, a Przyjmujący zamówienie nie będzie wnosił żadnych roszczeń z tego tytułu. 
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7. Za zgodą Przyjmującego zamówienie Udzielający zamówienia może nie zrealizować więcej niż 20% wartości 
zamówienia, a Przyjmujący zamówienie nie będzie wnosił żadnych roszczeń z tego tytułu. 

8. Wynagrodzenie Udzielającego zamówienie będzie obliczane, fakturowane i płatne w złotych polskich.  
9. Faktura zostanie wystawiona zgodnie za następującymi danymi Udzielającego zamówienia: 

Centrum Leczenia Oparzeń 
ul. Jana Pawła II 2 
41-100 Siemianowice Śląskie 
NIP 643-10-05-873 

10. Wynagrodzenie będzie płatne przelewem w terminie do 30 dni od daty wpływu prawidłowo wystawionej faktury do 
siedziby Udzielającego zamówienia. Strony zgodnie przyjmują, że za datę wpływu prawidłowo wystawionej faktury 
uznaje się dzień, w którym Udzielający zamówienia mógł zapoznać się z treścią faktury tj. w dni robocze  
od poniedziałku do piątku w godz. 8:00 – 14:30.  
Za dzień zapłaty przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Udzielającego zamówienia. 

11. Do każdej faktury dołączane będzie, zestawienie miesięczne wykonanych badań, zatwierdzone przez Udzielającego 
zamówienia. 

12. W przypadku skorzystania przez Przyjmującego zamówienie z możliwości wysłania ustrukturyzowanych faktur 
elektronicznych do Udzielającego zamówienia za pośrednictwem platformy elektronicznego fakturowania, obowiązuje 
wyłącznie następujący adres doręczenia faktury: faktury@clo.com.pl.  

13. Przyjmujący zamówienie nie może bez pisemnej zgody Udzielającego zamówienia przenosić praw i obowiązków, 
wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporządzać nimi.  

 W szczególności wierzytelności wynikające z niniejszej umowy nie mogą być przedmiotem zabezpieczenia zobowiązań 
Przyjmującego zamówienie (np. z tytułu umowy kredytu, pożyczki). 

14. Przyjmujący zamówienie nie może również zawrzeć umowy z osobą trzecią o podstawienie w prawa wierzyciela (art. 
518 Kodeksu Cywilnego), ani dokonywać żadnej innej czynności prawnej rodzącej taki skutek oraz zawierać umów 
poręczenia lub innych umów o podobnym skutku, a dotyczących wierzytelności wynikających z niniejszej umowy. 

15. Udzielający zamówienia jest uprawniony do potrącenia z zapłaty za wykonanie przedmiotu umowy kwot stanowiących 
zobowiązania Przyjmującego zamówienie wobec Udzielającego zamówienia, a w tym kar umownych, o których mowa 
w § 9 umowy. 

16. W trakcie obowiązywania umowy strony dopuszczają zmiany cen wyłącznie w przypadku zmian w podatku VAT. 
17. Zmiany podatku VAT następują z mocy prawa i obowiązują od dnia obowiązywania odpowiednich przepisów. 

 
Zabezpieczenie interesów Udzielającego zamówienia/kary umowne 

 
§ 9 

 
1. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do naliczenia kary umownej w wysokości 5.000,00 zł (słownie: pięć 

tysięcy złotych zero groszy) w przypadku niewykonania przez Przyjmującego zamówienie przedmiotu umowy. 
2. W razie odstąpienia od umowy przez którąkolwiek ze Stron z przyczyn leżących po jednej ze Stron, Strona uprawniona 

może żądać od Strony zobowiązanej zapłaty kary umownej w wysokości 5% (słownie: pięć procent) całkowitego 
wynagrodzenia umownego brutto. 

3. Strony uzgadniają, że naliczane przez Udzielającego zamówienia kary umowne, mogą wg. wyboru Udzielającego 
zamówienia zostać potrącane z wynagrodzenia. W takim przypadku Przyjmujący zamówienie zostanie poinformowany 
pisemnie, a Udzielający zamówienia wystawi notę księgową obciążeniową płatną do 14 dni od daty jej otrzymania 
przez Przyjmującego zamówienie lub potrąconych w terminie wymagalności wynagrodzenia Przyjmującego 
zamówienie.  

4. W przypadku braku możliwości zaspokojenia roszczeń z tytułu kar umownych na zasadach określonych w ust. 
4Udzielający zamówienia wystawi notę księgową obciążeniową płatną do 14 dni od daty jej otrzymania przez 
Przyjmującego zamówienie.  

5. Naliczone w czasie obowiązywania umowy, jak i w związku z odstąpieniem od tej umowy kary umowne są wymagalne 
pomimo odstąpienia od umowy, a zapłacone nie podlegają zwrotowi. 

6. Łączna maksymalna wysokość kar umownych, których mogą dochodzić Strony nie może przewyższać 20% (słownie: 
dwadzieścia procent) wartości przedmiotu umowy. 

7. Udzielający zamówienie zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych w przypadku, 
gdy kwota kary umownej nie pokryje jego szkód, w tym utraconych korzyści. 
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Odstąpienie od umowy 

§ 10 

 Udzielający zamówienia jest uprawniony do odstąpienia od umowy w przypadku uzyskania wiedzy przez Udzielającego 
zamówienia o okoliczności uzasadniającej odstąpienie od umowy, a w tym, jeżeli Przyjmujący zamówienie nie 
dotrzymuje terminów umownych lub nie realizuje umowy i pomimo pisemnego wezwania Udzielającego zamówienia 
do podjęcia wykonywania lub należytego wykonywania umowy w wyznaczonym terminie, nie zadośćuczyni żądaniu 
Udzielającego zamówienia. Odstąpienie od umowy będzie realizowane w formie pisemnej w terminie do 30 dni od 
dnia zaistnienia zdarzenia powodującego odstąpienie od umowy. 

 Przyjmujący zamówienie jest uprawniony do odstąpienia od umowy w terminie do 31.08.2021 r. w przypadku 
uzyskania wiedzy przez Przyjmującego zamówienie o okoliczności uzasadniającej odstąpienie od umowy, a w tym, 
jeżeli Udzielający zamówienia nie dotrzymuje terminów umownych lub nie realizuje umowy i pomimo pisemnego 
wezwania Udzielającego zamówienia w wyznaczonym terminie, nie wykona swojego obowiązku. Odstąpienie od 
umowy będzie realizowane w formie pisemnej w terminie do 30 dni od dnia zaistnienia zdarzenia powodującego 
odstąpienie od umowy. 

 W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, 
czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Udzielający zamówienia może odstąpić od umowy w 
terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W tym przypadku Przyjmujący zamówienie 
może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy. 

Okres obowiązywania i wypowiedzenie umowy 
 

§ 11 
 

1. Umowa zawarta na czas oznaczony tj. od …............... r. do …………… r. 
2. Umowa ulega rozwiązaniu: 

1) z upływem terminu, na jaki została zawarta; 
2) z dniem zakończenia udzielania przez którąkolwiek ze Stron określonych świadczeń zdrowotnych; 
3) wskutek oświadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia, w przypadku, 

gdy druga Strona narusza istotne postanowienia umowy i pomimo zobowiązania do zaprzestania tych naruszeń n ie 
zmienia postępowania. 

3. Okres wypowiedzenie upływa z końcem kolejnego miesiąca kalendarzowego następującego po miesiącu, w którym 
jedna ze stron złożyły oświadczenie o rozwiązaniu umowy za wypowiedzeniem. 

4. Udzielający zamówienia jest uprawniony do rozwiązania umowy bez wypowiedzenia, jeżeli Przyjmujący zamówienie: 
1) odmawia świadczenia usług, będących przedmiotem niniejszej umowy bez uzasadnionych przyczyn; 
2) utracił uprawnienia do wykonywania świadczeń objętych niniejszą umową, 
3) w okresie trwania niniejszej umowy nie zachował ciągłości ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej zgodnego 

z warunkami wskazanymi w niniejszej umowie; 
4) uniemożliwia przeprowadzenie kontroli przez Udzielającego zamówienia lub NFZ lub innego uprawnionego organu 

i podmiotu albo nie wykonuje w wyznaczonym terminie zaleceń pokontrolnych. 
5. Przyjmujący zamówienie zastrzega sobie prawo rozwiązania umowy bez wypowiedzenia, gdy Udzielający zamówienia 

rażąco naruszy istotne postanowienia niniejszej umowy, a w tym zwłoka w płatności należności od Udzielającego 
zamówienia przekracza, co najmniej 2 okresy płatności. W takim przypadku Przyjmujący zamówienie będzie udzielał 
świadczeń zdrowotnych, o których mowa w § 1, pacjentom Udzielającego zamówienia, w stosunku, do których istnieją 
przesłanki stwierdzenia zagrożenia zdrowia lub życia, jeszcze przez okres 14-tu dni. 

6. Na zasadzie porozumienia stron umowę można rozwiązać w każdym czasie. 
 

Siła Wyższa 
 

§ 12 
 

1. Żadna ze Stron umowy nie będzie odpowiedzialna za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań  
wynikających z umowy spowodowane przez okoliczności niewynikające z winy danej Strony, w szczególności za 
okoliczności traktowane, jako Siła Wyższa. 

2. Dla celów umowy Siła Wyższa oznacza zdarzenie zewnętrzne, pozostające poza kontrolą Stron oraz niewiążące się z 
zawinionym działaniem Stron, którego Strony nie mogły przewidzieć i które uniemożliwia proces realizacji umowy. 
Takie zdarzenia obejmują w szczególności: wojnę, rewolucję, pożary, powodzie, epidemie, akty administracji 
państwowej itp. 
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3. W przypadku zaistnienia Siły Wyższej, Strona, której taka okoliczność uniemożliwia lub utrudnia prawidłowe 
wywiązanie się z jej zobowiązań, niezwłocznie powiadomi drugą Stronę o takich okolicznościach i ich przyczynie. 
Wówczas Strony niezwłocznie ustalą zakres, alternatywne rozwiązanie i sposób realizacji umowy. Strona zgłaszająca 
okoliczności musi kontynuować realizację swoich zobowiązań wynikających z umowy w takim stopniu, w jakim jest to 
możliwe i musi szukać racjonalnych środków alternatywnych dla realizowania zakresu, jaki nie podlega wpływowi Siły 
Wyższej. 

4. Jeżeli Siła Wyższa, będzie trwała nieprzerwanie przez okres 30 dni lub dłużej, Strony mogą w drodze wzajemnego 
uzgodnienia rozwiązać umowę bez nakładania na żadną ze Stron dalszych zobowiązań oprócz płatności należnych z 
tytułu prawidłowo wykonanych usług. 

5. Stan Siły Wyższej powoduje odpowiednie przesunięcie terminów realizacji umowy chyba, że Strony postanowią 
inaczej. 

6. Zmiana warunków umowy z powodu Siły Wyższej nie może pogorszyć ani polepszyć sytuacji żadnej ze Stron poza 
okolicznościami bezpośrednio wynikającymi z jej powstania. 

 
Postanowienia końcowe 

 
§ 16 

 
1. Wszelkie zmiany postanowień umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej w postaci aneksu podpisanego 

przez obie Strony.  
2. W sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy prawa polskiego, w tym Kodeksu 

cywilnego. 
3. W przypadku zaistnienia sporu będzie on rozstrzygany według prawa polskiego przez Sąd Powszechny właściwy 

dla siedziby Udzielającego zamówienia. 
4. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 
 
 

Przyjmujący zamówienie        Udzielający zamówienia
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Załącznik nr 3 

ZBIORCZE ZESTAWIENIE POBRANEGO MATERIAŁU 
 

Z DNIA …………………. 
 
 

Lp Imię i Nazwisko pacjenta PESEL 
Kod/ 

nr próbki 
Data pobrania 

materiału 
Imię i Nazwisko lekarza zlecającego 

1      

2      

3      

      

      

      

 

 


