Zamawiajacy: Poreba,04.06.2019
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Porgbie
42-480 Poreba ul. Wojska Polskiego 20.
Tel. 326772805
e-mail: porebaspzoz@poczta.onet.pl
ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
I. Opis przedmiotu zaméwienia:

1. Przedmiotem zaméwienia jest wykonywanie badan laboratoryjno - diagnostycznych
w zakresie:

- analityki

- bakteriologii

- serologil

szczegdtowy ich wykaz zawiera zatacznik nr 1 do niniejszego zaproszenia.

II. Termin i miejsce realizacji zamowienia.

1. Umowa bedzie realizowana w terminie od 01 lipca 2019 do 30 czerwca 2020r.

2. Przedmiot umowy bedzie realizowany poza siedzibg Zamawiajacego, z tym
zastrzezeniem, ze punktem poboru materiatu do badan bedzie rowniez siedziba
Zamawiajacego.

3. W nagtych przypadkach wykonuje réwniez badania ,,CITO”’do 2 dni liczonych od dnia
pobrania materiatu.

I1II. Kryterium oceny ofert.
1. Cena 100%
2. Cena podana przez oferenta bgdzie niezmienna przez caty okres trwania umowy.

3. Wykonawca zapewnia rowniez transport, proboéwki oraz inne materiaty niezbedne do
realizacji zamowienia. Odbiér materiatu do badan w godzinach: 9.30 — 10.30 .

4.Zamawiajacy wymaga aby wyniki badan byly przekazywane bezposrednio
Zamawiajacemu w trybie on-line oraz w formie papierowe;.

5. Odlegtos¢ pomigdzy siedziba Zamawiajgcego, a miejscem wykonywania badan nie
moze by¢ wigksza niz 10km.



6. Termin platnosci: 30dni liczony od dnia otrzymania faktury.

IV. Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Ofertg nalezy przesta¢ pocztg lub poczta elektroniczng na adres
porebaspzoz@poczta.onet.pl uzywajac tytutu: ,,Oferta na zaméwienie publiczne -
badania analityczne"

2. Oferta powinna by¢ napisana czytelnie i trwalg technikg oraz obejmowaé catosé
przedmiotu zamdwienia. ‘

3. Do oferty nalezy dotaczy¢:

- o$wiadczenie o spetnieniu warunkow sanitarno - technicznych do realizacji przedmiotu
zamoOwienia.

- aktualna polise OC
- oswiadczenie o akceptacji warunkéw zawartych w zaproszeniu do sktadania ofert.
V. Miejsce i termin zloZenia oferty:

1. Ofertg nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego lub przesta¢ drogg emaliowa do dnia
14.06.2019 do godziny 15.00.

2. Osobg uprawniong do kontaktu z ofertami jest Joanna Pelinska tel: 326771291 oraz
Elzbieta Konopka tel: 326772805.

VI Wybor oferty.

1. Informacja o wyborze oferty w dniu 17.06.2019r.

mgr Joanna Peliriska
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I[losciowy wykaz badan:

0d 01.07.2019 — 30.06.2020r.

Badania analityczne

§

Zatacznik nrl

do zaproszenia do sktadania ofert

L.P | Nazwa badania Przewidywana Cena jednostkowa Wartos¢ brutto
liczba badan brutto

1 Badanie og6lne moczu 2700

2 Badanie katu 30

3 Krew utajona w kale 40

4 Morfologia krwi 3500
obwodowej

D OB. 1500

6 Retikulocyty 40

7 Rozmaz 50

8 Czas krzepnigcia 4

9 Czas koalinowo- 100
kefalinowy

10 | Czas i wskaznik 800
protrombinowy +INR

11 | ALAT,ASPAT 2000
(aminotransferazy)

12 | Amylaza 80

13 | Biatko catkowite 20

14 | Bilirubina 200

15 | Cholesterol catkowity 1500

16 | Cholesterol HDL ,LDL 1200

17 | CRP 600

18 | Fosfataza zasadowa 50

19 | GGTP 200

20 | Glukoza 2000

21 Kreatynina 1500

22 | Kwas moczowy 300

23 | Magnez 200

24 | Mocznik 250

25 | Sod, potas ( jonogram) 800

26 | Tréjglicerydy 1600

27 | Wapn catkowity 30

28 | Zelazo 700

29 | Fosfor 5

30 | Grupakrwi+ Rh+ p/C 25
testem LEN+LISS

31 | Przeciwciata testem LEN+ | §
LISS

32 | Przeciwciala testem PEG 2




*| 33 | Grupa krwi + p/c testem 5

LEN+LISS+PEG

34 | Hemoglobina glikowana 260
HbAIC

35 | Mononukleoza 5

36 | CPK 10

37 | Fosfataza kwasna 15

38 | Plytki krwi 15

39 | Test obcigzenia glukozg 200

4(0 | Proteinogram 4 :

41 | Albuminy 5 !

42 | Stezenie transferyny 4

Badania bakteriologiczne

43 | Wymaz z gardla ,nosa,ucha,worka 80
spojéwkowego
44 | Wymaz ropy, 5
nasienia,punktakow,plwociny,mleka
materialu z ok.odbytu, zmian
tradzikowych ( tlenowe i
beztlenowe)
45 | Czystos¢ pochwy ( biocenoza) 5
46 | Posiew moczu + antybiogram 150
47 | Kal na obecnos¢ jaj pasozytow 150
48 | Wymaz w kierunku owsikéw 15
49 | Lamblioza-badanie katu testem 10
immunoenzymatycznym
50 | Helikobakter Pylori 10
51 | Oznaczenie lekowrazliwo$ci 20
52 | Badanie mykologiczne 10
Posiw katu w kierunku pateczek 10
Shigellla i salmonelli
Badania serologiczne
53 | ASO 20
54 | Latex FR czynnik reumatoidalny 80
55 Odczyn Waler-ROse 5
56 | USR antygen 10
57 | VDRL antygen 10
58 | HbsAG antygen 100
59 | HBS test potwierdzenia 5
60 | p/ciala anty Hbs 15
61 p/ciata anty HCV 15
62 | HIV AG AB Combo 10
63 | Estradiol 10
64 | FSH 10
65 |LH 10
66 Progesteron 10




[ 67 | Prolaktyna 10
68 | Testosteron 10
69 | F3 50
70 | F4 50
71 | TSH 800
72 | FIH 2
73 | GH 2
74 | IGF1 2
75 | Kortyzol 2
76 | 17 OHKS 2
77 17 OH Progesteron 2
78 | p/ciata antyTPO 15
79 | p/ciata anty TG 10
80 | SHGB 2
81 PSA antygen catkowity 120
82 | Wolne PSA antygen gruczot 5

krokowy
83 | AFP 5
84 | CA-15-3 10
85 | CA19-9 10
86 | CEA 10
87 | Kwas walproinowy 2
88 | Wit.B12 15
89 | Kwas foliowy 5
90 | IGE calkowite 5
91 Elektroforeza 5
92 | Borelioza-test IgG IgM 30
93 Toksoplazmoza- test IgG IgM 25
94 | Rézyczka —test ilosciowy IgG, IgM | 10
95 Androstendion 5
96 | CA-125 10
97 | D-dimery 5
98 | Ferrytyna 10
99 | Insulina 25
100 | Bilirubina bezposrednia 5
101 | Witamina D 3 10




