Numer sprawy: 1/K/LABO/16                                                    

FORMULARZ OFERTOWY DO KONKURSU OFERT NA WYBÓR REALIZATORA ŚWIADCZEŃ MEDYCZNYCH Z ZAKRESU WYKONYWANIA SPECJALISTYCZNYCH  BADAŃ ANALITYCZNYCH I MIKROBIOLOGICZNYCH
I. Dane na temat Oferenta

1. Pełna nazwa………………………………………………………………………….

2. Dokładny adres: miejscowość………………………………………………………

ul…………………………………….. tel………………………………………………

e-mail…………………………………… www………………………………………..

3. Nr księgi rejestrowej w rejestrze Zakładów Opieki Zdrowotnej…………………….

4. NIP………………………………………………………………………………………..

5. Regon…………………………………………………………………………………….

6. Numer wpisu laboratorium w rejestrze KIDL ………………………………………..
II. Proponowana cena poszczególnych badań będących przedmiotem konkursu
PAKIET NR 1

	L.p.
	Rodzaj badania
	Ilość /2 lata/
	Cena /zł/
	Wartość

	1.
	Posiew moczu
	1 000
	
	

	2.
	Wymaz z gardła, nosa, spojówek
	500
	
	

	3.
	Wymaz z gardła w kierunku Str.pyogenes/bezpośredni/
	100
	
	

	4.
	Wymaz z ucha,płynu z zatok,płynu stawowego,
	1 500
	
	

	 
	plwociny,pochwy,nasienia,pępka,rany inne
	 
	
	

	5.
	Kał lub wymaz z odbytu
	500
	
	

	6. 
	Posiew krwi, PMR, punktatów m.aut. w kierunku drobnoustr. bez- i tlenowych
	500
	
	

	7.
	Ocena biocenozy w pochwie 
	500
	
	

	8.
	Badanie mykologiczne zeskrobiny
	50
	
	

	9.
	Bad. bakt.czystości pomieszczeń
	1 000
	
	

	10.
	Posiewy mat.w kierunku drobn. tl. i beztl.
	500
	
	

	11.
	PMR posiew, ozn. antyg.drobn. bezp. z materiału
	10
	
	

	12.
	Identyfikacja testami prostymi 
	1 200
	
	

	13.
	Identyfikacja testami poszerzonymi 
	400
	
	

	14.
	Identyfikacja testami automatycznymi 
	500
	
	

	15.
	Antybiogram m.dyf-krąż. 
	1 000
	
	

	16.
	Antybiogram MIC rzeczywisty 
	500
	
	

	17.
	Antybiogram MIC autom. 
	200
	
	

	18.
	Mycogram 
	100
	
	

	19.
	Oznaczenie antygenu w kierunku Legionella pneumoniae w moczu
	10
	
	

	20.
	Oznaczenie antygenu w kierunku Ureoplasma i Mycoplasma z antybiogramem
	10
	
	

	21.
	Oznaczenie antygenu w kierunku Clostridium difficille toksyna A+B w kale
	50
	
	

	22.
	Oznaczanie w kier. Str. Pneum. w moczu
	10
	
	

	24.
	Posiew manualny w kierunku prątków NALC
	20
	
	

	25.
	AFB metodą fluorescencyjną – barwienie preparatów w kierunku prątków, ocena preparatów
	20
	
	

	26.
	AFB metodą Ziehl – Nelsena  - barwienie preparatów w kierunku prątków, ocena preparatów
	20
	
	

	27.
	Posiew automatyczny w kierunku AFB/prątków/ Bactec MIT
	20
	
	

	28.
	Lekooporność prątków na pożywkach stałych
	20
	
	

	29.
	Identyfikacja prątków po uzyskaniu hodowli
	20
	
	

	
	
	Razem:
	
	


 Wymagania formalne wobec oferentów DLA PAKIETU NR 1

	Lp. 
	Warunki graniczne wymagane 
	Potwierdzenie spełnienia TAK/NIE 

	1 
	Dostępność do badan laboratoryjnych przez 24 godz. 7 dni w tygodniu 
	

	2 
	Transport materiałów do badan laboratoryjnych na koszt oferenta/badania pilne z oddziałów szpitalnych oraz z Izby Przyjęć na koszt Zamawiającego/ 
	

	3 
	Transport wyników badań laboratoryjnych na koszt oferenta 
	

	4 
	Dostępność do wyników badań wykonywanych u oferenta drogą elektroniczną do 48 godzin od dostarczenia próbek
	

	5 
	Dostępność do wyników badań wykonywanych u oferenta drogą telekomunikacyjną /faks, telefon/
	

	6 
	Przygotowanie przez oferenta procedury pobierania materiału do badań laboratoryjnych 
	

	7 
	Przygotowanie przez oferenta druku zlecenia na badania laboratoryjne i zabezpieczenie w druki zlecenia Zamawiającego prze okres obowiązywania umowy 
	

	8 
	Przygotowanie przez oferenta procedury transportu materiału do badań laboratoryjnych 
	

	9 
	Oferent przedstawi wymagane certyfikaty potwierdzające jakość wykonywanych usług: -certyfikaty kontroli jakości badań laboratoryjnych krajowe i/lub  międzynarodowe, -certyfikaty systemów zarządzania jakością
	

	10 
	Dysponowanie potencjałem kadrowym i sprzętowym zgodnie z obowiązującymi przepisami i standardami 
	

	11
	Dysponowanie wykwalifikowaną kadrą diagnostów do weryfikacji wyników 
	

	12 
	Oferent zobowiązuje się sporządzać sprawozdania kwartalne, półroczne i roczne  z wykonywanych badań bakteriologicznych i epidemiologicznych – ilość badań, alert patogeny
	

	13 
	Oferent umożliwia każdego dnia tygodnia przeprowadzanie konsultacji z mikrobiologiem klinicznym w sprawie mechanizmów oporności, wrażliwości drobnoustrojów, opcji terapeutycznej
	

	14
	Oferent umożliwia opracowanie „citowych” badań płynu mózgowo-rdzeniowego
	

	15
	Oferent wykonuje identyfikację drobnoustroju z oznaczeniem wrażliwości i oporności według EUCAST i w razie potrzeby CLSI
	

	16
	Laboratorium Mikrobiologiczne Oferenta figuruje w rejestrze KIDL jako oddzielne Laboratorium mikrobiologiczne
	

	17
	Laboratorium Mikrobiologiczne Oferenta posiada aktualne zaświadczenie kontroli zewnętrznej 
	

	18
	Laboratorium Mikrobiologiczne Oferenta zatrudnia na stałe specjalistę mikrobiologa klinicznego ,który konsultuje i  informuje na bieżąco oddziały i Zespół Kontroli Zakażeń o Alert patogenach, wzroście drobnoustrojów na oddziałach

i współpracuje w opracowaniu ogniska epidemiologicznego.
	

	19
	LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE WYKONUJE BADANIA 

w ilości co najmniej 10 000 posiewów rocznie w tym badania na rzecz szpitala/szpitali.


	

	20
	Odległość Laboratorium od siedziby Zamawiającego  podana w km oraz adres.

	podać


PAKIET NR 2
	L.P.
	NAZWA BADANIA
	Cena 
	Ilość/2 lata
	WARTOŚĆ

	1
	17-hydroksyprogesteron
	
	20
	

	2
	ACTH
	
	220
	

	3
	AFP
	
	4
	

	4
	AMH
	
	4
	

	5
	Albumina w DZM
	
	10
	

	6
	Amoniak
	
	15
	

	7
	Androstendion
	
	80
	

	8
	Anty-CCP 
	
	30
	

	9
	Antykoagulant toczniowy 
	
	5
	

	10
	Anty-TPO
	
	120
	

	11
	Anty-TG
	
	120
	

	12
	Beta -2-mikroglobulina
	
	20
	

	13
	Borelioza IgG
	
	120
	

	14
	Borelioza IgM
	
	120
	

	15
	Borrelia IgG - Western-blot
	
	10
	

	16
	CA 125
	
	0
	

	17
	CA 19.9 
	
	30
	

	18
	CEA
	
	75
	

	19
	Chlamydia pneumoniae IgG
	
	5
	

	20
	Chlamydia trachomatis IgA
	
	5
	

	21
	Chlamydia trachomatis IgG
	
	8
	

	22
	CMV (Cytomegaloovirus) IgG 
	
	15
	

	23
	CMV (Cytomegaloovirus) IgM 
	
	25
	

	24
	C-peptyd
	
	120
	

	25
	Cynk, ilościowo
	
	5
	

	26
	DHEA SO4
	
	200
	

	27
	Digoksyna,ilościowo
	
	50
	

	28
	EBV (Epstein-Barr virus) IgM
	
	40
	

	29
	Erytropoetyna
	
	20
	

	30
	Estradiol
	
	250
	

	31
	FSH
	
	300
	

	32
	Hbc przeciwciała calkowite
	
	15
	

	33
	Hbs antygen, test potwierdzenia
	
	30
	

	34
	HCV met. PCR, jakościowo
	
	15
	

	35
	HE4
	
	250
	

	36
	Helicobakter pyroli IgG
	
	15
	

	37
	Helicobakter pyroli - jakościowo
	
	5
	

	38
	HIV Ag/Ab (Combo)
	
	600
	

	39
	IgA
	
	5
	

	40
	IgE całkowite
	
	50
	

	41
	IgG4, podklasa
	
	5
	

	42
	Immunofiksacja (A, G, M, kap, lam)
	
	10
	

	43
	Insulina
	
	400
	

	44
	Kalcytonina
	
	35
	

	45
	Karbamazepina, ilościowo
	
	5
	

	46
	Kortyzol
	
	300
	

	47
	Kwas foliowy
	
	25
	

	48
	Kwas walproinowy, ilościowo
	
	5
	

	49
	Kwasy żółciowe calkowite, ilościowo
	
	15
	

	50
	LH
	
	200
	

	51
	Lipaza
	
	10
	

	52
	Miedź, ilościowo
	
	10
	

	53
	Mycoplasma pneumoniae IgG
	
	10
	

	54
	NT pro-BNP
	
	10
	

	55
	Panel wątrobowy (anty-LKM, anty-LSP, anty-SLA) met. IIF
	
	5
	

	56
	P/c. p. antygenom cytoplazmy neurofilów ANCA (pANCA i cANCA) met.IIF
	
	50
	

	57
	P/c. p. błonie podstawnej kłęb,. nerkowych (anty-GMB) met. IIF
	
	25
	

	58
	P. ciała p. beta-2-glikoproteinie I w kl. IgG i IgM (łącznie) met. ELISA
	
	5
	

	59
	P/c. p. dekarrboksylazie kw. Glutaminowego (anty-GAD) IgG - ilościowo
	
	30
	

	60
	P/c. P. endomysium (EmA) w kl. IgG i IgA (łącznie) met. IIF
	
	5
	

	61
	P/c p. gliadynie (AGA) w kl. IgG IgA (łącznie) met. IIF
	
	5
	

	62
	P. ciała przeciw receptorom TSH (TRAb)
	
	30
	

	63
	P/c p. transglutaminazie tkankowej (anty-tGT) w kl. IgG met. Elisa
	
	5
	

	64
	P/c p. transglutaminazie tkankowej (anty-tTG) w kl. IgG met. Elisa
	
	5
	

	65
	PPJ (ANA1) met. IIF, test pzresiewowy
	
	30
	

	66
	PPJ (ANA2) met. IIF i DID ENA screening
	
	10
	

	67
	Progesteron
	
	50
	

	68
	Prokalcytonina - ilosciowa
	
	100
	

	69
	Prolaktyna
	
	10
	

	70
	Proteinogram
	
	50
	

	71
	ROMA (Ca125+HE4+ROMA)
	
	20
	

	72
	Różyczka (Rubella virus) IgG
	
	75
	

	73
	Różyczka (Rubella virus) IgM
	
	75
	

	74
	SHBG
	
	200
	

	75
	Stosunek łańcuchów lekkich kappa/lambda
	
	5
	

	76
	Testosteron
	
	250
	

	77
	Toxoplazmoza IgG, awidność
	
	5
	

	78
	Toxoplazmoza IgG
	
	400
	

	79
	Toxoplazmoza IgM
	
	700
	

	80
	Transferyna
	
	5
	

	81
	Tyreoglobulina
	
	60
	

	82
	Wapń zjonizowany met. ISE
	
	5
	

	83
	Witamina B12
	
	75
	

	84
	Witamina D metabolit 25 (OH)
	
	60
	

	85
	Wskaźnik albumina/kreatynina w moczu (ACR)
	
	10
	

	 
	SUMA
	
	 
	


Wymagania formalne wobec oferentów DLA PAKIETU NR 2

	Lp. 
	Warunki graniczne wymagane 
	Potwierdzenie spełnienia TAK/NIE 

	1 
	Dostępność do badan laboratoryjnych przez 24 godz. 7 dni w tygodniu 
	

	2 
	Transport materiałów do badan laboratoryjnych na koszt oferenta/badania pilne z oddziałów szpitalnych oraz z Izby Przyjęć na koszt Zamawiającego/ 
	

	3 
	Transport wyników badań laboratoryjnych na koszt oferenta 
	

	4 
	Dostępność do wyników badań wykonywanych u oferenta drogą elektroniczną 
	

	5 
	Dostępność do wyników badań wykonywanych u oferenta drogą telekomunikacyjną /faks, telefon/
	

	6 
	Przygotowanie przez oferenta procedury pobierania materiału do badań laboratoryjnych 
	

	7 
	Przygotowanie przez oferenta druku zlecenia na badania laboratoryjne i zabezpieczenie w druki zlecenia Zamawiającego prze okres obowiązywania umowy 
	

	8 
	Przygotowanie przez oferenta procedury transportu materiału do badań laboratoryjnych 
	

	9 
	Oferent przedstawi wymagane certyfikaty potwierdzające jakość wykonywanych usług: -certyfikaty kontroli jakości badań laboratoryjnych krajowe i/lub  międzynarodowe, -certyfikaty systemów zarządzania jakością
	

	10 
	Dysponowanie potencjałem kadrowym i sprzętowym zgodnie z obowiązującymi przepisami i standardami 
	

	11
	Dysponowanie wykwalifikowaną kadrą diagnostów do weryfikacji wyników 
	

	12
	Laboratorium Oferenta figuruje w rejestrze KIDL
	

	13
	Laboratorium Oferenta posiada aktualne zaświadczenie kontroli zewnętrznej 
	

	14
	Odległość Laboratorium od siedziby Zamawiającego  podana w km. oraz adres.

	podać


· Umowa na wykonywanie badań podpisana zostanie na okres 24 miesięcy.
III. Dane dotyczące bazy sprzętowej i warunków lokalowych oferenta (dotyczy tylko badań będących przedmiotem konkursu):

	Rodzaj , model sprzętu
	Liczba jednostek
	Rok produkcji

	
	
	

	
	
	

	
	
	


IV. Dane o personelu odpowiedzialnym za realizację zadania będącego przedmiotem konkursu:

	Nazwisko i imię
	Kwalifikacje zawodowe
	Nr wpisu w KIDL
	Rola w realizacji zamówienia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


      V.  Dotychczasowe doświadczenia oferenta w realizacji zadań podobnego rodzaju (ewentualne         referencje) 

