Numer sprawy: 1/K/MIKRO/11                                                    

FORMULARZ OFERTOWY DO KONKURSU OFERT NA WYBÓR REALIZATORA ŚWIADCZEŃ MEDYCZNYCH Z ZAKRESU WYKONYWANIA SPECJALISTYCZNYCH  BADAŃ LABORATORYJNYCH
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
	Lp.
	Nazwa handlowa
	ilość
	Cena jedn. 

	Wartość 

	1
	Posiew moczu
	200
	 
	 

	2
	Wymaz z gardła, nosa, spojówek
	700
	 
	 

	3
	Wymaz z gardła w kierunku Str.pyogenes(bezpośredni)
	40
	 
	 

	4
	Wymaz z ucha, płynu z zatok, płynu stawowego, plwociny, pochwy, nasienia, pępka, rany inne
	1300
	 
	 

	5
	Kał lub wymaz z odbytu -SS,Yersinia, nosicielstwo
	300
	 
	 

	6
	Posiew krwi, PMR, punktatów  metodą automatyczną, posiewy tlenowe i beztlenowe
	400
	 
	 

	7
	Ocena biocenozy w pochwie
	100
	 
	 

	8
	Posiew badanie mikologiczne zeskrobiny
	60
	 
	 

	9
	Badanie bakteriologiczne czystości pomieszczeń
	600
	 
	 

	10
	Posiewy materiałów w kierunku drobnoustrojów tlenowych i beztlenowych
	300
	 
	 

	11
	Płyn mózgowo-rdzeniowy  - posiew, oznaczanie antygenów drobnoustrojów bezpośrednio z materiału.
	20
	 
	 

	12
	Identyfikacja drobnoustrojów testami ,prostymi - 900, poszerzonymi 200, VITEK- 100, półautomatycznymi, automatycznymi.
	1200
	 
	 

	 
	Antybiogramy:
	 
	 
	 

	13
	Antybiogram metodą dyfuzyjno-krążkową
	800
	 
	 

	14
	Antybiogram metodą MIC -rzeczywisty
	460
	 
	 

	15
	Antybiogram MIC -metoda automatyczna
	140
	 
	 

	16
	Mycogram
	40
	 
	 

	17
	Oznaczenie antygenu w kierunku Legionella pneumoniae w moczu
	20
	 
	 

	18
	Oznaczenie antygenu w kierunku Ureoplasma i Mycoplasma z antybiogramem
	20
	 
	 

	19
	Oznaczenie antygenu w kierunku Clostridium difficille toksyna A+B w kale
	20
	 
	 

	20
	Oznaczenie antygenu w kierunku  Streptococcus pneumoniae w moczu
	20
	 
	 

	RAZEM
	 


Dodatkowe wymagania:

	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
	

	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 tabelę badań diagnostycznych, które będą wykonywane poza jego –siedzibą z podaniem nazwy podwykonawcy -adresu i siedziby podwykonawcy -Nr rejestracyjnego podwykonawcy w Krajowej Izbie Diagnostów Laboratoryjnych 
	

	10 
	Oferent przedstawi wymagane certyfikaty potwierdzające jakość wykonywanych usług: -certyfikaty kontroli jakości badań laboratoryjnych krajowe i/lub  międzynarodowe, -certyfikaty systemów zarządzania jakością
	

	11 
	Dysponowanie potencjałem kadrowym i sprzętowym zgodnie z obowiązującymi przepisami i standardami 
	

	12 
	Dysponowanie wykwalifikowaną kadrą diagnostów do weryfikacji wyników 
	

	13 
	Oferent zobowiązuje się sporządzać sprawozdania półroczne i roczne  z wykonywanych badań bakteriologicznych i epidemiologicznych – ilość badań, alert patogeny
	

	14 
	Oferent umożliwia każdego dnia tygodnia przeprowadzanie konsultacji z mikrobiologiem klinicznym w sprawie mechanizmów oporności, wrażliwości drobnoustrojów, opcji terapeutycznej
	

	15
	Oferent umożliwia opracowanie „citowych” badań płynu mózgowo-rdzeniowego
	

	16
	Oferent wykonuje identyfikację drobnoustroju z oznaczeniem wrażliwości i oporności według EUCAST i w razie potrzeby CLSI
	

	17
	Laboratorium Mikrobiologiczne Oferenta figuruje w rejestrze KIDL jako oddzielne Laboratorium mikrobiologiczne
	

	18
	Laboratorium Mikrobiologiczne Oferenta posiada aktualne zaświadczenie kontroli zewnętrznej 
	

	19
	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.
	

	20
	LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE WYKONUJE BADANIA 

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


	

	21
	Odległość Laboratorium od siedziby Zamawiającego  podana w km. oraz adres.

	podać


Dotyczy punktu 2 i 3

Jeżeli Wykonawca posiada Laboratorium znajdujące się na trasie Choszczno-Szczecin, transport materiału do badań i odbioru wyników zapewni Zamawiający. W takim przypadku do cen jednostkowych nie należy doliczać kosztów transportu.

W każdym innym przypadku koszty transportu należy uwzględnić w ofercie w cenie jednostkowej.

· Termin rozpoczęcia udzielania świadczeń: 01 styczeń 2012 r.

· Umowa na wykonywanie badań podpisana na okres do 31.12.2013 r.

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) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

