Serock, dnia 14 listopada 2008
SP Z0Z 341-1/08

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

1. Nazwa i adres Zamawiajaceqo:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Serocku
ul. A.A Kedzierskich 2

05-140 Serock

NIP: 536-16-80-579

REGON: 017252837

Tel/fax: 0-22 782 74 05, e-mail: spzoz_serock@post.pl

2, Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony

3. Przedmiot zaméwienia: ustugi

Swiadczenie ustug medycznych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej dla
potrzeb SP ZOZ w Serocku.

Wspdlny Stownik Zamoéwien:
Ustugi $wiadczone przez laboratoria medyczne - CPV 85145000-7

Zakres przedmiotu zamodwienia obejmuje:

1. Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie ustug wykonywania okreslonych badan
laboratoryjnych w laboratoriach analitycznych Wykonawcy dla SPZ0OZ Serock.

2. Wyloniony Wykonawca zapewni na wtasny koszt i wtasnym transportem probdéwki
prézniowe, pojemniki na pobierany do badan materiat, druki skierowan.

3. Wykonawca na wlasny koszt i wiasnym transportem zapewni odbiér materiatu do
badann oraz dostarczy wyniki badan laboratoryjnych z oznaczonych placéwek
Zamawiajacego- 4 razy w tygodniu, od poniedziatku do czwartku.

4. Szczegdbtowy wykaz badan laboratoryjnych zawiera zatacznik nr 1 do SIWZ.

4. Oferty czesciowe:
Nie jest dopuszczalne sktadanie ofert czesciowych.

5. Informacja o przewidywanych zaméwieniach uzupetniajgcych, na podstawie
art. 67 ust. 1 pkt. 6 Prawa zaméwien publicznych.

Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci zlecenia zamédwien uzupetniajacych, o ktérych

mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6 Prawa zaméwien publicznych.

6. Oferty wariantowe:
Nie jest dopuszczalne sktadanie ofert wariantowych.

7.Termin wykonania zaméwienia: wymagany - 36 miesiecy od dnia podpisania
umowy.

8. Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu oceniania spetniania
warunkow przez Zamawiajacego:
W postepowaniu moga bra¢ udziat wykonawcy, ktérzy:

- spetniajg warunki okreslone w art. 22 Prawa zamowien publicznych,



- nie podlegajg wykluczeniu na podst. art. 24 ustawy - Prawo zamowien publicznych,

9. Wykaz o$wiadczen i dokumentow, jakie wykonawca musi zataczy¢ do oferty:
Wypetniony i podpisany formularz oferty - zatgcznik nr 2 do siwz,

2. Podpisane o$wiadczenie wykonawcy o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu,
o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy - Prawo zamdwien publicznych, zatacznik

nr 3 do siwz,

3. Aktualny odpis z wilasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej, wystawione nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert,

4. Aktualne zaswiadczenie wtasciwego naczelnika Urzedu Skarbowego oraz witasciwego
oddziatu Zaktadu Ubezpieczenn Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego potwierdzajgcych odpowiednio, ze wykonawca nie zalega z optacaniem
podatkow, optat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, Ilub
zaswiadczen, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego
organu - wystawionych nie wczeéniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
sktadania ofert,

5. Aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24
ust. 1 pkt. 4-8 ustawy, wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadnia ofert,

6. Aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24
ust. 1 pkt. 9 ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert.

=

W przypadku wnoszenia oferty wspdlnej przez dwa lub wiecej podmiotow nalezy zataczy¢
dodatkowo nastepujgce dokumenty i zataczniki:

- wszystkie dokumenty, oswiadczenia informacje wymienione w punkcie 9 sktadane sg
wspdlnie przez partneréw, z wyjatkiem wymienionych w punkcie 9 ppkt. 2-6, ktére
skfadane jest przez kazdego z partnerdéw z osobna,

- peltnomocnictwo/upowaznienie do reprezentowania w postepowaniu podmiotéw
wystepujacych wspoélnie lub reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy
wystawione zgodnie z wymogami ustawowymi, podpisane przez prawnie upowaznionych
przedstawicieli kazdego z partneréw.

Dokumenty wymienione w ppkt. 3 i 6 sg sktadane w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

Jezeli Wykonawca ma siedzibe Ilub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentéw wymienionych w pkt. 9 ppkt. 3, 4 i 6
sktada dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w ktéorym ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze:

- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci, (dokumenty te powinny by¢
wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadnia ofert),

- nie zalega z uiszczaniem podatkoéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne
i zdrowotne albo ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wilasciwego
organu, (dokumenty te powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 3 miesiqce przed
uptywem terminu sktadnia ofert),

- hie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie o zamdwienie, (dokument ten powinien
by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadnia ofert),

zamiast dokumentu wymienionego w pkt. 9 ppkt. 6:



- zaswiadczenie wtasciwego organu sgdowego lub administracyjnego kraju pochodzenia
albo zamieszkania osoby, ktérej dokumenty dotyczg, w zakresie okreslonym w art. 24
ust 1 pkt. 4-8 ustawy - Prawo zamoéwien publicznych (dokument ten powinien by¢
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed terminem skladnia ofert).

Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych mowa wyzej, zastepuje sie
je dokumentem zawierajagcym os$wiadczenie ziozone przed notariuszem, wiasciwym
organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego Ilub
gospodarczego odpowiedniego kraju pochodzenia osoby lub kraju, w ktérym wykonawca
ma siedzibe lub miejsce zamieszkania.

10.Sposob zlozenia oferty oraz porozumienia sie wykonawcy z zamawiajacym:
1) Wykonawca sktada oferte wraz z wszelkimi os$wiadczeniami i wymaganymi
dokumentami w formie pisemnej.

2) W przypadku pytan dotyczacych przygotowania oferty, wykonawca ma prawo zwrocic¢
sie do zamawiajacego o wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiajacy ma obowigzek udzieli¢
wyjasnien, chyba, ze prosba wptynela do zamawiajaceqo na mniei niz 6 dni przed
terminem sktadania ofert.

3) Prosba o wyjasnienie tresci specyfikacji, wszelkie zapytania przestane do
zamawiajacego mogg by¢ przesytane drogaq elektroniczng lub faksem (art. 27 ustawy
- Prawo zamoéwien publicznych) bez wymogu potwierdzania ich w formie pisemnej.
Odpowiedzi udzielane przez strone zamawiajgca, ogtoszenia i zawiadomienia dla
wykonawcdw bedg przesytane droga elektroniczng lub faksem, na adresy podane na
druku oferty ztozonej przez wykonawce.

(Uwaga: podanie adresu poczty elektronicznej badz nr faksu nie jest obowigzkowe. W
przypadku braku przez wykonawce takiego srodka przekazu, wszelka korespondencja do
tego wykonawcy bedzie przekazywana w formie pisemnej).

11.0soby do kontaktu z wykonawcami:
a) w sprawach formalnych - Marek Babolski, tel. 782-88-17
Informacji mozna uzyskac¢ w dni powszednie od godz. 8.00-16.00
b) w sprawach technicznych - Swietltana Jagodzinska, tel. 782-74-05
Informacji mozna uzyska¢ w dni powszednie od godz. 8.00-16.00

12.Wadium: nie dotyczy.

13.Termin zwigzania oferta: wynosi 30 dni, liczac od dnia w ktérym uptywa termin
sktadania ofert.

W uzasadnionych przypadkach zamawiajacy, na co najmniej 6 dni przed uplywem
terminu zwigzania ofertg, moze zwréci¢ sie do wykonawcdédw o wyrazenie zgody na
przediuzenie tego terminu o okres nie dluzszy niz 60 dni. Odmowa wyrazenia takiej
zgody nie powoduje utraty wadium. W przypadku wyrazenia zgody na przediuzenie
terminu zwigzania oferty, wykonawca musi przedtuzy¢ termin waznosci wadium lub, gdy
nie jest to mozliwe wnies¢ nowe wadium.

14.Sposéb przygotowania oferty:

Oferte nalezy spia¢ w sposdb gwarantujacy jej zachowanie w catosci, tzn. wszystkie druki
powinny by¢ spiete zszywaczem, obindowane lub wpiete w skoroszyt. Oferta musi by¢
ztozona w jednym egzemplarzu, napisana w jezyku polskim. Wszystkie strony oferty
winny by¢ ponumerowane, a zalaczniki wymienione wediug kolejnosci na druku oferty
dotaczonym do SIWZ. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, zapieczetowanej w
sposoOb gwarantujacy zachowanie w poufnosci jej tre$ci oraz zabezpieczajacej jej
nienaruszalnos¢ do terminu otwarcia ofert. Koperta powinna by¢ oznakowana w sposéb
nastgpujacy:



<NAZWA WYKONAWCY I JEGO ADRES >
Gmina Miasto i Gmina Serock
Rynek 21
05-140 Serock
oferta na
~Swiadczenie ustug medycznych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej dla
potrzeb SP ZOZ w Serocku”.

¢ Niniejsza specyfikacja oraz wszystkie dokumenty do niej dotgczone moga by¢ uzyte
jedynie w celu sporzadzenia oferty.

o Wvykonawca przedstawia oferte zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w niniejszej
specyfikacji.
Wykonawca ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

o Wszystkie zapisane strony oferty muszg by¢ parafowane przez upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy.

15.Miejsce, termin sktadania i otwarcia ofert:

Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Urzedu Miasta i Gminy w Serocku, Rynek 21, 05-140
Serock w pok. nr 24 I p. do godz. 9.30 dnia 28.11.2008 r.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 28.11.2008r. 0 godz. 10.00 w siedzibie Urzedu Miasta i
Gminy w Serocku, Rynek 21, 05-140 Serock w pok. nr24 I p w pok. nr 26 I p.

16.0pis sposobu obliczenia ceny:

Cena oferty powinna by¢ wyliczona w PLN (ztotych polskich), jako tgczna cena za
wykonanie catego przedmiotu zamodwienia, wynikajaca z kosztorysu ofertowego i
dokumentacji projektowej, roztozona na kwote netto oraz cene brutto ~ wedlug wzoru
podanego na formularzu oferty. Cena oferty musi zawiera¢ réwniez wszystkie koszty
wymienione w pkt. 3 siwz.

17.Informacje dotyczace walut obcych, w jakich moga by¢ prowadzone
rozliczenia miedzy zamawiajacym a wykonawca:

Rozliczenia miedzy wykonawcg i zamawiajagcym beda prowadzone w PLN. Podstawg do

wyptacenia wynagrodzenia wykonawcy bedzie faktura VAT sporzadzona w oparciu o

kosztorys powykonawczy i protokdt odbioru robét.

18.0pis kryteriow, ktérymi zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze
oferty wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow oraz sposobu oceny ofert:

Cena oferty - 100%

19.Informacje o formalnosciach, jakie powinny zostaé¢ dopetnione po wyborze
oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego:
O wszelkich formalnosciach jakie nalezy podjgé¢ w celu podpisania umowy wykonawca,
ktorego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza zostanie powiadomiony pisemnie,
indywidualnie przez zamawiajqcego.

20.Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy: nie
dotyczy.

21.1Istotne dla stron postanowienia, ktore zostana wprowadzone do tresci
zawieranej umowy: wg zalgczonego wzoru umowy.



Zakres ilosciowy konkretnych badan laboratoryjnych podany w zataczniku NR 1 do siwz
stanowi dane orientacyjne. Wykaz ilosciowy badan zostat opracowany w oparciu o dane z
poprzedniego roku budzetowego. W trakcie realizacji zamdwienia moze on ulec
niewielkim zmianom ilosciowym w zakresie poszczegdlnych rodzajéw badan.

22.Pouczenie o srodkach ochrony prawnej przystugujacych wykonawcy w toku
postepowania o udzielenie zamowienia.

Wykonawcom, a takze innym osobom, jezeli ich interes prawny w uzyskaniu
zamdwienia doznat lub moze dozna¢ uszczerbku w wyniku naruszenia przez
zamawiajacego przepisdw ustawy przystuguja srodki ochrony prawnej okreslone w
Dziale VI Prawa zamodwien publicznych ( Dz. U z 2007r. Nr 223, poz. 1655 ze zm. ).

ZATWIERDZAM

Dnia: 17 listopada 2008

Dyrektor

SamodzietnegojPublicznego Zakfadu
Opieki Zdr cku
lek. stom. Swietlana Jagodziriska

v



SP ZOZ w Serocku
ul. Kedzierskich 2
05-140 Serock

(pieczgt Oferenta)

FORMULARZ OFERTY

AUTES: ettt ettt e s et r e et st atr e s eesraear et et e e e s annnes

TR E A X

REGON: L

NP

W odpowiedzi na ogloszenie o postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego, prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego na:

Swiadczenie ustug medycznych w zakresie diaghostyki laboratoryjnej dla
potrzeb SP ZOZ w Serocku.

Ja (imig i NAzWISKO) .......ooiii i
w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy o$wiadczam, ze FIRMA:
1. Oferuje:
1. Oferuje:
1) wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene:
NEHO. vttt vt e i e er e e zt
(STOWNIE: ..ottt et ettt ek ee e )
BrULEO: oo zt.

S0 4T O TP RSO PUPUPRPRIPRRUUTPNY |
WM VAT, zt
(SHOWNIE. . e e bbb ettt et sk fbeeeeenaen et

2) Oferuje termin realizacji zamoOwienia .............ccvveevcii v,
3)  Udzielam oKreSu rekojMi .........ooiviiiiiiiiiiiiis e



2. Zapoznafa sig ze specyfikacjg istotnych warunkdéw zaméwienia, dokumentacja projektowa,
terenem budowy i nie wnosi do niej zastrzezen.
3. Uwaza sie za zwigzana niniejsza ofertg przez okres ....... dni.
4, W przypadku wyboru oferty firma zobowiazuje sie do:
1) podpisania umowy w formie, terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego,

(podpis i pieczatka imienna uprawnionego(-ych} przedstawiciela(-li) firmy Oferenta )/

2). Oferta zostata zlozonana ...............cccoo.c.e. ponumerowanych stronach.

Zatacznikami do niniejszeqo formularza stanowigcymi integralng czes$¢ oferty sa:

e et e e e e et e e ee e ——e ot et abe e et teae e e e b beeete et eenarraans :
2 et e e e e :
K R TR PP OPUPPRRRPTP :
A e e e et e e te et ,
D e e e e e e et e et e ettt te e bt e e e teeae et s ,
PR PPRPPSPRPPPR ,
PSP PPPPRPTPPPRP ,
B e e e e e e e e et e et bt ae e e e e e ,
TP PO PP SO PP PTEPIUPPPRTOPRt ,
D, et e e e e e e e et e e e araeas ,
et e e e e e e bt e e et e et e e e e aaaeas ,
D e e e e e e e e arreas :
L ST OTURR ,
AANOTACIE WYKONBWCY ... cocviviieeiieitcieicr ettt bbbt bbb bbbt sas bbbt st en bbbt s
................................................ —1 0|11 N
(miejscowosc) { data) (podpis | pieczatka imienna uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-li) firmy Oferenta )



Zatacznik nr 1
do SIWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Wykonanie badan laboratoryjnych dla SPZOZ Serock ul. A.A. Kedzierskich 2 05-140 Serock

w ilosci i rodzaju zgodnie z ponizszg tabela.

Cena
. liczba | jednostk | Wartos¢ | Vat | Wartosc
LP Wykaz badan badan owa netto | w % | brutto
netto
HEMATOLOGIA I KOAGULOLOGIA
1 Morfologia z rozmazem (automat) 8700
2 Wzor Schilinga (mikroskop) 1100
3 OB 3300
4 Retikulocyty 1
5 Czas protrombinowy (PT, INR) 2400
6 Czas kefalinowo-kaolinowy (APTT) 510
7 Fibrynogen 3
8 Czas trombin owy (TT) 1
9 Antytrombina III 1
10 D-dimery 1
11 Biatko C 1
12 Biatko S 1
13 Komérki LE (miroskop) 1
Analityka ogdlna

Badanie ogdlne moczu z oceng
14 mikroskopowg osadu 7800
15 Mocz - glukoza 70
16 Mocz - glukoza, aceton 3
17 Préba ciqlzowa- HCG w moczu - 1

ocena ilosciowa
18 Klirens kreatyniny 3
19 Mocz - mikroalbuminuria 1
20 Mocz - biatko Bence-Jonesa 1
21 Préba ADDISA 1
22 Kat- badanie ogdlne (1 oznaczenie) 15
23 Kat- badanie w kierunku pasozytow 210
24 Kat- krew utajona (dieta 3 dni) 1
25 Kat- krew utajona (bez diety) 80
26 Kat- lamblie 70
27 Wymaz z odbytu w kierunku 3

owsikéw
28 Badanie kamieni moczowych 1
29 Kwasy Zdtciowe 1
30 Kwas delta-aminolewulinowy (ALA) 1
31 Porfiryny 1
32 Koproporfiryny 1
33 Cynkoprotoporfiryny 1

Strona 1

Podpis osoby upowaznionej




BADANIA HORMONALNE

34 | Androstendion 20
35 | FSH 95
36 | T3 255
37 | fT4 300
38 | T3 1
39 | T4 8
40 |P/p TG 45
41 | P/p TPO 30
42 | P/p receptorom TSH 1
43 | Tyreoglobulina 1
44 | TSH 2200
45 | LH 30
46 | Estradiol 105
47 | Progesteron 45
48 | Prolaktyna 96
49 | DHEA-S504 - siarczan DHEA 30
50 | DHEA- dehydroepiandrostendion 1
51 | Testosteron 30
52 | Wolny testosteron 1
53 | Kalcytonina 1
54 | Homocysteina 1
55 | ACTH 1
56 | Gastryna 1
57 | Witamina D3 1
58 | Kortyzol 12
59 | PTH 7
60 | HGH- hormon wzrostu 1
Pro-BNP koncowy pro peptyd
61 . 1
natriuretyczny typ B
62 | SHBG 3
63 | C peptyd 1
64 | PAPP-A- osoczowe biatko cigzowe 1
65 | B-HCG 45
66 | B-HCG- wolna jednostka 1
67 | Estriol 1
Biochemia
68 | ASPAT 1285
69 | ALAT 2400
70 | Glukoza 3345
71 | Cholesterol 3880
72 Choles,terol .HDL— metoda 30
L bezposrednia
73 | Trdjglicerydy- TG 1840
Lipidogram (cholesterol catkowity,
74 | iDL, LDL, TG) 920
75 | Cholestrol LDL- wyliczany z wzoru 1
76 | Cholesterol LDL-met. bezposrednia 40
Strona 2

Podpis osoby upowaznionej




oznaczany gdy Tg >300
77 | Biatko catkowite 110
78 | Mocznik 630
79 | Kreatynina 2640
80 | Kwas moczowy 1570
81 | Bilirubina catkowita 265
82 | Bilirubina posrednia 1
83 | Bilirubina bezposrednia 5
84 | Elektrolity (Nai K) 1560
| 85 | Fosfor 85
86 | Wapn catkowity 180
87 | Wapnh zjonizowany 1
88 | Magnez 130
89 | Zelazo 700
|90 | TIBC 6
91 UIBC 14
92 Chlorki 14
| 93 | Fosfataza alkaliczna 120
| 94 | Fosfataza kwasna 20
{ 95 | Fosfataza sterczowa 1
96 | Amylaza 180
97 | Lipaza 12
98 | GGTP 145
99 | LDH 1
100 | CPK 50
101 | CK-MB 20
102 | Troponina 1
103 | Proteinogram- system SEBIA 8
104 | Albumina 12
105 | Biatko w moczu 1
| 106 | Hemoglobina glikowana 20
| 107 | Mukoproteidy 1
| 108 | Cholinoesteraza 7
| 109 | Ceruloplazmina 1
110 | Kwas mlekowy 1
DIAGNOSTYKA INFEKCJII I ZAKAZNICTWA
111 | HBs- antygen 315
112 | P/p HBs 70
113 | HBs- antygen {test potwierdzenia) 1
114 | P/p HBe 1
115 | Antygen HBe 1
116 | P/p HBc IgM 1
117 | P/p HBc total 1
118 | P/p HAV IgM 1
119 | P/p HAV total 1
120 | HIV- test przesiewowy 15
121 | HCV- test przesiewowy 55
122 | Helicobacter Pylori IgG- 12
przesiewowo

Strona 3

Podpis osoby upowaznionej




123 | Helicobacter Pylori IgA lub IgM- 12
jakosciowo

124 | Helicobacter Pylori IgA lub IgG lub 60
IgM - iloSciowo

125 | Helicobacter Pylori - antygen 1

126 | Toksoplasmoza IgG- ilosciowo 260

127 | Toksoplazmoza IgM- jakosciowo 450

128 | Toksoplasmoza- awidnos¢ 1

129 | Rézyczka IgG- ilosciowo 6

130 | Rozyczka IgM- jakosciowo 1

131 | Bordetella Pertusiss IgG lub IgM- 3
ilo$ciowo

132 | Mycoplasma Pneumoniae 1

133 | Borelioza IgA lub IgG lub IgM- 50
ilosciowo

134 | Chlamydia Pneumoniae IgA lub IgG 1
lub IgM- jakosciowo

135 | Chlamydia Pneumoniae IgG lub 1
IgM- iloSciowo

136 | Chlamydia Trachomatis IgA lub IgG 1
lub IgM- jakosciowo

137 | Chlamydia Trachomatis IgG lub IgM- 1
ilo$ciowo

138 | Swinka IgG- jakosciowo 1

139 | Swinka IgA lub IgM- jakoéciowo 1

140 | Swinka IgA lub IgG lub IgM- 1
ilosciowo

141 | CMV IgG- jakosciowo 1

142 | CMV IgA lub IgM- jakosciowo 1

143 | CMV IgA lub IgG lub IGM- ilosciowo 1

144 | Pneumocistis Carinii IgM lub IgG- 1
jakosciowo

145 | Odra IgG ilo$ciowo 1

146 | Odra IgG lub IgM- jakosciowo 1

147 | Varicella Zoster IgG- ilosciowo 1

148 | Varicella Zoster 1gG lub IgM- 1
jakosciowo

149 | Hemophilus Influenzae IgG- 1
jakosciowo

150 | Hemophilus Influenzae IgA lub IgM- 1
jakosciowo

151 | Herpes Simplex 1 i 2 IgA lub IgG lub 1
IgM- jakos$ciowo

152 | Herpes Simplex 1 i 2 IgA lub IgG lub 1
IgM- iloSciowo

153 | RSV IgG- ilosciowo 1

154 | RSV IgA lub IgG lub IgM- 1
jakosciowo

155 | Adenowirusy IgG- ilosciowo 1

156 | Adenowirusy IgA lub IgG lub IgM- 1
jakosciowo
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157 | Parwowirusy IgG lub IgM- 1
jakosciowo
158 | Kleszczowe zapalenie moézgu IgG- 1
jakosciowo
159 | Kleszczowe zapalenie mozgu IgM- 1
jakosciowo
160 | EBV IgG- ilosciowo 1
161 | EBV IgG lub IgM- jakosciowo 1
162 | Listerioza- test jakosciowy 1
163 | Brucelloza- test przesiewowy 1
164 | Glista ludzka IgG 1
165 | Mononukleoza 1
166 | Toxocaroza Canis 5
167 | P/p bablowiec 1
168 | P/p wtosnica 1
169 | P/p toxocaroza oczna 1
MARKERY NOWOTWOROWE I OSTEOPOROZY
170 | PSA 205
171 | PSA wolne 25
172 | CEA 72
173 | AFP 6
174 | CA 125 102
175 | CA 15-3 1
176 | CA 19-9 1
177 | B-2 mikroalbuminuria 1
178 | Osteokalcyna 1
179 | Serum Cross-Laps (marker 1
osteoporozy)
180 | N-Mid osteokalcyna (marker 1
osteoporozy)
SEROLOGIA
181 | Grupa krwi (ABQO, RH, PTA) 355
182 | Odczyn Coombsa PTA 200
183 | Odczyn Coombsa BTA 1
184 | Wpis grupy do krew karty 20
185 | Dwukrotne oznaczenie grupy krwi i 1
wpis do krewkarty
186 | P.ciata anty -Rh ( odpornosciowe) 10
BIALKA SPECYFICZNE
187 | ASO - ocena ilosciowa 300
188 | Czynnik reumatoidalny 360
189 | Biatko CRP 180
190 | Odczyn Walerego-Rosego 1
191 | VDRL 525
192 | FTA-ABS - IgG lub IgM - jakosciowo 1
193 | FTA-ABS - IgG - ilosciowo 1
194 | TPHA 1
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195 | IgA 1
196 | IgG 1
197 | IgM 1
198 | IgE catkowite 210
199 | IgE sp. Mleko krowie 3
DIAGNOSTYKA ANEMII
200 | Ferrytyna 1
201 | Kwas foliowy 1
202 | Witamina B12 18
203 | Transferyna 1
BAKTERIOLOGIA
204 | Posiew jatowy 470
205 | Posiew + antybiogram 100
206 | Wymaz jatowy (flora saprofityczna) 170
207 | Wymaz + antybiogram 120
208 | Posiew krwi i ewentualnie 1
antybiogram (pojemnik na posiew
dostepny na telefon w laboratorium)
209 | Posiew krwi na beztlenowce - 1
wynikujemny
210 | Posiew krwi na beztlenowce - wynik 1
dodatni + antybiogram
211 | Posiew lub wymaz na beztlenowce- 1
wynik ujemny
212 | Posiew lub wymaz na beztlenowce- 1
wynik dodatni + antybiogram
213 | Wymaz z rany na beztlenowce - 1
wynik ujemny
214 | Wymaz z rany na beztlenowce - 1
wynik dodatni + antybiogram
215 | Clostridium - wynik ujemny 1
216 | Clostridium - wynik dodatni 1
217 | Clostridium - wykrywanie toksyn 1
218 | Clostridium - wynik dodatni + 1
wykrywanie toksyn
219 | Posiew katu lub wymaz z odbytu na: 1
SS, E. Coli, flore ogélng i
ewentualnie antybiogram - powyzej
3 roku zycia
220 | Posiew katu lub wymaz z odbytu na 30
: SS, E. Coli, flore ogdlng i
ewentualnie antybiogram - ponizej
3 roku zycia
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221 | Posiew katu lub wymaz z odbytu na: 25
SS i ewentualnie antybiogram
222 | Posiew katu lub wymaz z odbytu na 1
flore ogdlng i ewentualnie
antybiogram - powyzej 3 roku zycia
223 | Posiew katu lub wymaz z odbytu na 1
flore ogdlng i ewentualnie
antybiogram - ponizej 3 roku zycia
224 | Posiew katu lub wymaz z odbytu na 1
Staphylococcus Aureus wynik
ujemny
225 | Posiew katu lub wymaz z odbytu na 1
Staphylococcus Aureus wynik
dodatni + antybiogram
226 | Posiew katu na Yersinia i 1
ewentualnie antybiogram
227 | Badanie w PMR w kierunku 1
Streptococcus Pneumoniae,
Neisseria Meningititis, E. Coli,
Hemophillus Influenzae i
paciorkowce hemolizujgce
228 | Badanie na obecnos¢ grzybow (w 25
kierunku grzybow
drozdzopodobnych w tym Candida)
- wynik ujemny
229 | Mycogram - metoda rozcienczen 1
230 | Badanie w kierunku dermatofitow 1
231 | Wymaz - antygen Chlamydia 1
trachomatis
232 | Wymaz - Gonorrheae 1
234 | Badanie katu na nosicielstwo (3x) 25
235 | Badanie w kierunku rota i 1
adenowiruséow
236 | Stopien czystosci pochwy ( z ocena 30
preparatu w kierunku
drozdzopodobnych)
236 | Sporal S (za wykonanie) 72
RAZEM =
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(pieczeé wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze;

1) jestem uprawniony do wykonywania okre$lonej dzialalnosci lub czynno$ci , zgodnie z
wymaganiami ustawowymi,

2) posiadam niezbedng wiedz¢ i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatlem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia lub podmiotami zobowigzanymi przeze
mnie pisemnie, ktére mi udostgpnia potencjal techniczny i osoby zdolne do wykonania
zamoOwienia,

3) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

4) nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o zamowienie publiczne.

(podpis osoby upowaznionej)



UMOWA

na $wiadczenie ustug medycznych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej

zawarta w Serocku w dniu ................. 2008r. pomigdzy :-

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Serocku
ul. A. A.Kedzierskich 2, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowewgo, prowadzonego
przez Sad Gospodarczy w Warszawie pod numerem 14-00175; NIP 536-16-80-579,
REGON 017252837 , zwanym dalej Zamawiajacym , reprezentowanym przez :
1.Dyrektora — Swiettan¢ Jagodzinska
2. Glowna ksiggowa — Beat¢ Ugodzinska

§1

Umowa zostaje zawarta w wyniku wyboru oferty Wykonawcy dokonanym po
przeprowadzeniu post¢powania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w
trybie przetargu nieograniczonego o warto$ci szacunkowej ponizej progdw ustalonych na
podstawie art.11 ust.8 ( warto$¢ nie przekracza wyrazonej w zlotych rébwnowartos$ci kwoty
206 tys. euro ) ustawy z dn.29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych ( tekst jednolity
Dz.U. z2007r., nr 223, poz. 1655 z p6zn. zm.).

§2

Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonywania w okresie
obowiazywania umowy okre§lonym w §............... , badan z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej ( badania biochemiczne i bakteriologiczne ) zgodnie z zasadami diagnostyki
laboratoryjnej, ktorych szczegotowy zakres i ceny brutto ( ofertowe ) okresla zatacznik nrl,
stanowiacy integralng cz¢s$¢ niniejszej umowy.

§3

Wykonawca o$wiadcza, iz z racji swoich kompetencji i wyposazenia sprz¢gtowego jest w pelni
uprawniony 1 przygotowany do wykonywania ustug na rzecz Zamawiajacego zgodnie z
aktualng wiedza analityczna i techniczna, przy zachowaniu nalezytej starannosci, zasad dobrej
praktyki laboratoryjnej oraz zasad etyki obowiazujacych przy wykonywaniu czynnosci
diagnostyki laboratoryjne;j.



§ 4

Wykonawca zapewnia na wlasny koszt probowki prézniowe, igly i pojemniki na pobierany
material do badan, druki skierowan, odbieranie materiatu oraz dostarczanie wynikéw w
formie pisemnej w trakcie odbioru materiatow do przychodni.

§5

Wykonawca na wlasny koszt i wlasnym transportem zapewnia odbiér materialéw do badan z
placowek SPZOZ Serock: przychodni w Serocku przy ulicy A.A. Kedzierskich 2 , od
poniedziatku do czwartku ( 4 razy w tygodniu ) oraz 1 raz w tygodniu — w poniedziatek z
o$rodka zdrowia w Debe 38.

§6

Wykonawca zobowiazuje si¢ wykonywa¢ ustugi w zakresie badan laboratoryjnych na
podstawie skierowan lekarskich oraz innych, ktore zawieraja dane osobowe pacjenta, rodzaj
zlecanych badan i sa oznaczone pieczecia firmowa Zamawiajacego.

§7

Wyniki badan z oznaczeniem ,,Cito!” Wykonawca bedzie przekazywat faksem, a oryginal w
formie papierowej w najblizszym terminie dostarczania wynikow .
Nr tel./ fax 022 782 74 05.

§8

Wykonawca bgdzie sporzadzat miesigczne raporty z wykonanych ustug w podziale na lekarzy
zlecajacych oraz polroczne zestawienie wykonanych badan w wersji papierowej i
elektroniczne;j.

§9

Wykonawca zobowiazany jest do :

- spetnienia na biezaco wymagan oddziatu NFZ, witasciwego dla siedziby Zamawiajacego
oraz do poddania si¢ kontroli tej instytucji

- posiadania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
przy udzielaniu §wiadczenia medycznego bedacego przedmiotem niniejszej umowy.

§ 10

1. Strony ustalaja, ze wynagrodzenie Wykonawcy za wykonane $wiadczenia bedzie
platne na podstawie faktury wystawionej przez Wykonawce w ostatnim dniu
roboczym kazdego miesiaca kalendarzowego w oparciu o cennik zawarty w zal.1.

2. Do faktury powinien byé dotaczony raport- zestawienie wykonanych w danym
miesiacu badan, o ktérym mowa w §8, w celu weryfikacji przez Zamawiajacego
wykonanych ustug.

3. Zamawiajacemu przystuguje prawo wgladu do archiwum zleceh przechowywanych u
Wykonawcy na podstawie ktérych wykonano raport.



4. Zamawiajacemu przystuguje prawo do zlozenia umotywowanych zastrzezen do
raportu w terminie 7 dni od jego doreczenia.

5. Zgloszenie zastrzezen nastgpuje droga faxowg lub elektroniczng i zostanie
potwierdzone formg pisemng. Za dat¢ dostarczenia zastrzezen uwaza si¢ date
wplynigcia faksu lub listu elektronicznego do Wykonawcy.

6. Zastrzezenia powinny by¢ rozpatrzone w ciagu 2 dni. Tak zweryfikowane przez
Zamawiajacego zestawienie wykonanych badan bedzie stanowi¢ podstawe do
wystawienia faktury korygujace;.

7. Platnos¢ za wykonane ustugi nastgpowac bedzie przelewem, w terminie 30 dni od daty
wystawienia faktury na rachunek bankowy Wykonawcy.

§11

W przypadku zlecenia przez Zamawiajacego badan nie wymienionych w zalaczniku nr 1,
cena tych badan bedzie ustalana migdzy stronami.

® T
1. Umowa wchodzi w zycie z dniem .........
2. Umowa zostaje zawarta na okres 36 miesiecy,

§ 13

Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajacego wyrazonej na piSmie przeniesé
wierzytelnosci z niniejszej umowy na osoby trzecie.

§ 14

1. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, w razie
istotnego jej naruszenia przez druga stron¢. Mozliwo$¢ wypowiedzenia umowy lub
odstapienia od niej ograniczona jest tylko do przypadkdéw przewidzianych niniejsza

. umowa.

2. 2. Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstapienia od umowy w nastgpujacych
przypadkach:

- zostanie ogloszona upadtosé, likwidacja lub wszczg¢to postgpowanie naprawcze
wobec Wykonawcy,

- zostanie wydany nakaz zajecia majatku Wykonawcy, ktéry uniemozliwia
wykonywanie przedmiotu umowy,

- Wykonawca nie rozpoczal realizacji przedmiotu umowy bez uzasadnionych
przyczyn.

3. Wykonawca jest uprawniony do odstapienia od umowy w wypadku, gdy Zamawiajacy
opdznia si¢ z platnoscia powyzej 30 dni od terminu platnosci.

4. Po wygasnieciu lub wezesniejszym rozwigzaniu umowy, Zamawiajacy bedzie
uprawniony do wgladu w dokumentacj¢ pisemna i elektroniczng powstata w czasie
realizacji umowy, a dotyczacej danych osobowych i wynikéw wszystkich badan
laboratoryjnych pacjentow za caty okres obowiazywania umowy.



§ 15

Wykonawca zobowigzany bedzie do zaptaty kary umownej w wysokosci 20.000 zt ( stownie :
dwadziescia tysiecy zlotych ) w razie wypowiedzenia umowy bez powodu lezacego po stronie
Zamawiajacego lub, gdy Zamawiajacy wypowie umowe z powodu okolicznosci, za ktdre
odpowiada Wykonawca.

§ 16

Ewentualne kwestie sporne wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy strony rozstrzygaé
bedg polubownie .
W przypadku nie dojs$cia do porozumienia spory rozstrzygane bedg przez sad wlasciwy dla
Zamawiajacego.

§ 17

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowsg stosuje si¢ przepisy kodeksu cywilnego
oraz przepisy ustawy o zamowieniach publicznych.

§18

Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwigzanie, wypowiedzenie lub odstapienie od niej
wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 19

Umowa sporzadzona zostata w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazde;j
ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



