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SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT 

na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań laboratoryjnych - 

częściowe uzupełnienie badań wykonywanych w ZZOZ 

 w Wadowicach 

 

Postępowanie jest prowadzone w trybie konkursu ofert, na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy 

o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z późn. zm.) 

oraz ustawą z dnia 27.08.2004 o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z późn. zm.). 

 

I. Postanowienia ogólne. 

1. Szczegółowe Warunki Konkursu Ofert określają wymagania stawiane Przyjmującemu 

Zamówienie, tryb składania ofert oraz inne informacje o przedmiocie konkursu ofert. 

Przyjmujący zamówienie powinien zapoznać się ze szczegółowymi informacjami 

zawartymi w niniejszych warunkach w celu prawidłowego przygotowanie i złożenia 

swojej oferty. 

2. Udzielający Zamówienia: 

Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Wadowicach 

ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice 

 

II. Przedmiot zamówienia. 

1. Przedmiotem zamówienia jest udzielanie świadczeń w zakresie badań 

laboratoryjnych – częściowe uzupełnienie badań wykonywanych w ZZOZ 

w Wadowicach dla pacjentów Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Wadowicach 

zwanego dalej ZZOZ. 

2. Zakresy badań mogą się zmieniać w trakcie realizacji umowy z przyczyn i w sposób 

określony w umowach z płatnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia 

zdrowotnego lub innym płatnikiem oraz w wyniku zawarcia przez Zespół Zakładów 

Opieki Zdrowotnej w Wadowicach nowych umów. Na takich samych zasadach mogą 

być zmieniane zasady wykonywania, rozliczania oraz sprawozdawania udzielanych 

świadczeń opieki zdrowotnej, które będą wprowadzone aneksem do umowy. 

 



III. Okres obowiązywania zamówienia. 

1. Umowa zostanie zawarta na czas określony, od 01.01.2020 r. do 31.12.2022 r. 

2. Termin rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych ustala się na dzień: 01.01.2020 r. 

po rozstrzygnięciu konkursu. 

 

IV. Wymagania stawiane Przyjmującemu Zamówienie. 

1. Laboratorium wykonujące posiada wpis na krajową listę laboratoriów prowadzoną 

przez Krajową Izbę Diagnostów Laboratoryjnych. 

2. Przyjmujący Zamówienie spełnia warunki zgodnie z rozporządzeniem MZ z dnia 

27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej oraz z dnia 21 stycznia 2009 roku 

w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych 

i mikrobiologicznych ze wszystkimi zmianami. 

3. Przyjmujący Zamówienie posiada odpowiednią aparaturę i kompetentny personel 

zdolny do wykonywania oferowanych badań. 

4. Kierownik Laboratorium Przyjmującego Zamówienie musi posiadać tytuł specjalisty 

zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie 

wymagań, jakim powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne. 

5. Kierownik Pracowni Mikrobiologii musi posiadać specjalizację w dziedzinie 

mikrobiologii, mikrobiologii medycznej lub mikrobiologii lekarskiej. 

6. Cytologia ginekologiczna - Kierownik pracowni lekarz patomorfolog. Wykonywanie 

przez pracownię minimum 8000 badań cytologicznych – ginekologicznych rocznie. 

Wykonywanie przez każdą z osób, co najmniej 4 000 badań cytologicznych – 

ginekologicznych rocznie.  

7. Posiadanie laboratorium całodobowego, pełnoprofilowego, przyszpitalnego 

z dostępnością 7 dni w tygodniu 24h na dobę, lokalizacja laboratorium max. do 60 km 

od Wadowic (minimum 70% badań wykonywanych w laboratorium pełnoprofilowym). 

8. Codzienny (dni robocze) odbiór materiału przez kuriera w godzinach uzgodnionych 

nie wcześniej niż o 10:30. 

9. Zapewnienie wszelkiego asortymentu potrzebnego do przesyłania materiału do badań 

tzw. materiały zużywalne (probówki, korki, wymazówki transportowe do badań 

mikrobiologicznych, zestawy do badań mykologicznych, szalki, skalpele, zlecenia, 

wszelkiego rodzaju druki, kody kreskowe). 

10. Dostęp do wyników w wersji elektronicznej. 

11. Możliwość zdalnej (via internet) rejestracji materiału. 



12. Wykonanie integracji umożliwiającej odbiór zleceń z systemu zlecającego i odsyłanie 

wyników badań po protokole HL7 na koszt Przyjmującego Zamówienie – tak zwana 

komunikacja dwukierunkowa. 

13. Przyjmujący Zamówienie posiada Certyfikaty kontroli zewnątrz laboratoryjnych 

wystawione dla laboratorium wykonującego badania (dostarczy w postępowaniu 

konkursowym). 

14. Przyjmujący Zamówienie zapewnia czas oczekiwania na badanie nie dłuższe niż 

w załączniku do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert. W przypadku 

niedotrzymania zapisów umowy, Udzielający Zamówienie naliczy karę w wysokości 

10 krotności ceny za badanie za każdy dzień zwłoki. 

15. Przyjmujący Zamówienie Oferent dostarczy aktualny (aktualizowany w czasie trwania 

umowy) wykaz wykonywanych badań z czasem oczekiwania, metodą wykonania, 

wartościami referencyjnymi, potrzebnym materiałem do badań, przygotowaniem 

pacjenta, wartością dopuszczalnego błędu całkowitego. 

16. Przyjmujący Zamówienie dostarczy procedury dotyczące pobierania, 

przetrzymywania i transportu materiału do badań (aktualizowane w czasie trwania 

umowy) również na każde zapytanie i prośbę Udzielającego Zamówienie. 

17. Przyjmujący Zamówienie każdorazowo powiadomi niezwłocznie drogą elektroniczną 

bądź telefoniczną Udzielającego Zamówienie o wszystkich zmianach w zakresie 

wykonywanych badań a w szczególności (zmiany materiału, metody badania, braku 

podwykonawcy, zmiany czasu oczekiwania na wynik, wszelkiego rodzaju 

niezgodności wynikające z nazw badań oraz ich metod).  

18. Przyjmujący Zamówienie zapewni odpowiednią dokumentację i archiwizację 

wyników badań. 

19. Dokumenty tj. zlecenie na badania genetyczne, zgody Pacjenta na wykonanie badań 

genetycznych będą przesyłane również drogą zaszyfrowanych plików poprzez podany 

przez Przyjmującego Zamówienie adres mail. 

20. Udzielający Zamówienia  wymaga załączenia przez Przyjmującego Zamówienie do oferty 

informacji, w którym laboratorium jest wykonywane kontraktowane badanie, certyfikatów 

zewnętrznej kontroli jakości, oświadczenia w zakresie posiadanych procedur: 

a) pobierania, przechowywania, przyjmowania i transportu materiału do  

badań, 

b) prowadzenia wewnętrznej kontroli poprawności oznaczeń, 

c) udziału w zewnętrznej ocenie jakości wykonywanych oznaczeń. 

21. Przyjmujący Zamówienie posiada akredytację laboratorium PN-EN ISO 15189:2013. 



V. Opis sposobu przygotowania oferty. 

1. Przyjmujący Zamówienie przedstawia ofertę zgodnie z wymogami określonymi 

w ustawie z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 

z późn. zm.) oraz wymogami określonymi w niniejszej specyfikacji. 

2. Ofertę należy złożyć na drukach załączonych do niniejszej specyfikacji zgodnie 

z załącznikiem nr 1. 

3. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane i datowane 

własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę. 

4. Wszystkie strony i załączniki do oferty muszą być zaparafowane, natomiast dołączone 

do oferty kopie dokumentów muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem 

przez osobę upoważnioną do reprezentowania Przyjmującego Zamówienie.  

5. Ofertę wraz z załącznikiem nr 1, oświadczeniem o zapoznaniu się z warunkami 

konkursu ofert (załącznik nr 2), (załączniki nr 3a i 3b), oświadczeniem o akceptacji 

projektu umowy (załącznik nr 4) oraz wymaganymi dokumentami należy umieścić 

w zapieczętowanej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz napisem: 

„Oferta na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań laboratoryjnych  - 

częściowe uzupełnienie badań wykonywanych w ZZOZ w Wadowicach” 

 

VI. Oferta cenowa. 

Cena przedmiotu zamówienia winna być wyrażona w złotych polskich (PLN). 

Cenę należy podać w formularzu ofertowym. 

 

VII. Kryteria oceny przy wyborze oferty. 

Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o następujące 

kryteria:  

 

1. Cena 80 % wg poszczególnych zadań:  

Maksymalną ilość punktów (tj. 80) otrzyma Wykonawca z najniższą ceną. Każdej 

następnej ofercie przyporządkuje się ilość punktów proporcjonalnie niższą – stosując 

wzór: [(cena najniższa/cena oferowana) x 100] x 80%= ilość punktów. 

 

2.   Pozostałe wymagania  - Jakość 20%: 

- Posiadanie akredytacji laboratorium PN-EN ISO 15189:2013 na terenie Małopolski - 10 pkt  

(kserokopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem należy przesłać jako załącznik do oferty). 



 

- Posiadanie laboratorium całodobowego, pełnoprofilowego, przyszpitalnego z dostępnością 

7 dni w tygodniu 24h na dobę, lokalizacja laboratorium max. do 60 km od Wadowic (minimum 

70% badań wykonywanych w laboratorium pełnoprofilowym) - 10 pkt 

(sporządzić zestawienie badań wykonywanych u Przyjmującego Zamówienie oraz badań 

zlecanych do wykonania u podwykonawców w innych laboratoriach - jako załącznik do 

oferty). 

 

W zakresie kryterium nr 2 Przyjmujący Zamówienie może uzyskać max 20 pkt.  

 

Członkowie Komisji konkursowej ocenią każdą ofertę wg podanych algorytmów przyznając 

jej ocenę punktową. Komisja konkursowa za najkorzystniejszą uzna ofertę, która uzyska 

największą łączną ilość punktów (kryterium 1 + kryterium 2). 

 

VIII. Tryb udzielania wyjaśnień. 

W siedzibie ZZOZ w Wadowicach przy ul. Karmelickiej 5 w Wadowicach, w Dziale 

Organizacji i Nadzoru od poniedziałku do piątku w godz. 7.00 do 14.35 (tel. 033 872-0-

872, lub 033 87-21-282, adres e-mail metorg@zzozwadowice.pl) można zapoznać się ze 

szczegółowymi warunkami konkursu oraz otrzymać obowiązujące formularze ofert. 

Obowiązujące formularze są również zamieszczone na stronie internetowej ZZOZ 

w Wadowicach (www.zzozwadowice.pl/ogloszenia.html).  

 

IX. Miejsce i termin składania ofert. 

1. Ofertę oznaczoną jak wyżej, w zamkniętej kopercie należy złożyć do dnia 17.12.2019 r. 

do godziny 11:00 w Sekretariacie Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej 

w Wadowicach, ul. Karmelicka 5 osobiście lub wysłać pocztą. W przypadku wysłania 

ofert pocztą decyduje data dotarcia do ZZOZ. 

2. Celem dokonania poprawek Przyjmujący Zamówienie może wycofać złożoną 

wcześniej ofertę i złożyć ją ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego 

w szczegółowych warunkach konkursu terminu składania ofert. 

 

X. Miejsce i termin otwarcia ofert. 

1. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 17.12.2019 r. o godzinie 12:00 w Sali Konferencyjnej 

Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Wadowicach ul. Karmelicka 5, II piętro. 

mailto:metorg@zzozwadowice.pl
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2. Oferty zostaną rozpatrzone w ciągu 14 dni od terminu określonego dla ich złożenia. 

Wyniki konkursu zostaną podane do wiadomości zainteresowanych pisemnie oraz 

poprzez ogłoszenie na tablicy ogłoszeń w siedzibie zamawiającego, II piętro.  

 

 

XI.  Związanie ofertą. 

Składający ofertę jest nią związany przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania 

ofert. 

 

 

XII. Istotne warunki umowy. 

 

Ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej. 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do ubezpieczenia się od odpowiedzialności 

cywilnej za szkody wyrządzone ubezpieczonym w związku z udzieleniem bądź 

zaniechaniem udzielenia świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem konkursu 

ofert na czas trwania umowy. 

2. Przyjmujący zamówienie umowę ubezpieczenia OC zawiera najpóźniej w dniu 

poprzedzającym dzień, od którego obowiązuje umowa na udzielenie świadczeń 

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do utrzymania ważnego ubezpieczenia 

i nie zmniejszenia jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez cały okres 

obowiązywania umowy. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do złożenia przed 

przystąpieniem do udzielenia świadczeń zdrowotnych uwierzytelnionej kopii polisy 

ubezpieczeniowej. 

 

 

XIII. Prawo Przyjmującego Zamówienie. 

Przyjmujący zamówienie ma możliwość składania protestów i odwołań dotyczących 

konkursu ofert zgodnie z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności 

leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z późn. zm.) w związku z art. 152-154 ustawy 

z dnia 27.08.2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z późn. zm.). 

 

 



XIV. Prawo Udzielającego Zamówienia. 

Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Wadowicach zastrzega sobie prawo do 

przesunięcia terminu składania ofert lub odwołania i unieważnienia konkursu w całości 

lub dowolnej jego części bez podania przyczyny oraz prawo przeprowadzenia negocjacji 

z Przyjmującym Zamówienie w zakresie ustalonym przez Komisję Konkursową. 

 

 

XV. Klauzula informacyjna RODO dla osób fizycznych i osób fizycznych 

prowadzących działalność gospodarczą.  

 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ZZOZ w Wadowicach ul. Karmelicka 5, 

kontakt: sekretariat@zzozwadowice.pl. Kontakt do Inspektora Danych 

iod@zzozwadowice.pl Dane osobowe są przetwarzane w celu wyboru oferty, zawarcia 

umowy i jej rozliczenia, oraz dane będą wykorzystane do kontaktu - na podstawie art. 6 

ust. 1 lit b, c, f  RODO. Odbiorcami danych będą podmioty upoważnione na podstawie 

prawa oraz podmioty przetwarzające na podstawie zawartych umów powierzenia 

przetwarzania danych w zakresie wsparcia organizacyjnego. Pani/Pana dane osobowe 

będą przechowywane przez okres archiwizacji wymaganej przepisami prawa. Posiada 

Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do 

ich sprostowania, usunięcia po terminach archiwizacyjnych wyrażonych w odrębnych 

przepisach lub ograniczenia przetwarzania. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do 

organu nadzorczego – Prezesa Urzędu ds. Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych 

osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa oraz w zakresie koniecznym do 

zawarcia umowy. W pozostałym zakresie jest dobrowolne. Konsekwencją nie podania 

danych jest niemożliwość zawarcia umowy.  

XVI. Przetwarzanie danych osobowych w związku z realizacją umowy. 

 

W związku z realizacją świadczenia strony są odrębnymi administratorami danych 

osobowych w zakresie obowiązujących przepisów prowadzą dokumentację związaną 

z realizowaniem umowy oraz wymaganą przepisami prawa. W pozostałych przypadkach 

strony zawierają umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych zgodnie 

z art. 28 RODO.  
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Załącznik nr 1 

 

OFERTA KONKURSOWA 

na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań 

laboratoryjnych - częściowe uzupełnienie badań wykonywanych 

w ZZOZ w Wadowicach 

 

I. Dane o  Przyjmującym  Zamówienie  

1.  Nazwa firmy .............................................................................................................................. 

Adres firmy , nr telefonu 

........................................................................................................................................................ 

Numer wpisu do rejestru …............................................................................................................ 

                               REGON .............................................................................................................. 

                               NIP ..................................................................................................................... 

                               Nazwa banku ..................................................................................................... 

                               Numer rachunku bankowego ........................................................................... 

Osoba reprezentująca  Przyjmującego zamówienie 

.......................................................................................................................... 

Kod świadczeniodawcy (nr umowy z NFZ) – jeżeli dotyczy: …................................................... 

 

1. Określenie warunków wyposażenia w aparaturę  i sprzęt medyczny oraz 
personelu wykonującego świadczenia, a także dokumenty rejestrowe 

      Należy załączyć uwierzytelnione kserokopie następujących dokumentów potwierdzonych 
za zgodność z oryginałem: 

 aktualny odpis właściwego rejestru (Rejestr Wojewody / KRS / Zaświadczenie o 
wpisie do ewidencji działalności gospodarczej – w zależności od formy organizacyjno 
– prawnej)* 

 zaświadczenie o nadaniu nr NIP i REGON /* 

 oświadczenie stanowiące  załącznik nr 2 

 oświadczenie stanowiące załącznik nr 3a  

 wskazanie liczby i kwalifikacji osób, które udzielać będą świadczeń zdrowotnych 
załącznik nr 3b 

 oświadczenie o akceptacji projektu umowy załącznik nr 4 

 kopię  certyfikatów ISO, akredytacja,  itp. /* 

 

*/ kopie dokumentów wymagają uwierzytelnienia przez instytucje 

wydające, notariusza, osobę upoważnioną do reprezentowania  

Przyjmującego zamówienie  



2. Proponowane ceny badań: 
 

Lp Badanie 
Szacunkowa roczna 

ilość badań 
Cena jednego 

badania 
Łączny koszt 

badań 
Wymagany czas 

oczekiwania na wynik 
Badania wykonywane w laboratorium do 60 

km od ZZOZ w Wadowicach) (tak/nie) 

1 Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG) 1   1  

2 GGTP  1   1  

3 Cholinoesteraza  33   1  

4 Lipaza  100   1  

5 Cystatyna C  2   7  

6 Proteinogram  200   3  

7 Ferrytyna  3   1  

8 Kał - G. lamblia met. ELISA  254   10  

9 hs CRP  4   1  

10 anty-CCP  205   1  

11 Mioglobina 5   1  

12 NT pro-BNP  60   4  

13 Homocysteina  100   1  

14 TSH  37   1  

15 FT4  11   1  

16 T4  17   1  

17 T3  17   1  

18 P/c. p. receptorom TSH (TRAb)  150   7  

19 Tyreoglobulina 30   3  

20 FSH  10   1  

21 LH  320   1  

22 Estradiol  10   1  

23 Progesteron  350   1  

24 Prolaktyna  3   1  

25 Beta-HCG  3   1  

26 HCG wolna podjednostka beta  10   1  

27 Estriol wolny  1   1  



28 PAPP-A  5   1  

29 Prisca - raport 3   5  

30 DHEA-SO4  300   1  

31 DHEA  20   3  

32 Androstendion  300   1  

33 Testosteron  2   1  

34 Testosteron wolny  150   3  

35 SHBG  50   1  

36 17-hydroksyprogesteron  100   3  

37 Kariotyp, badanie cytogenetyczne 10   35  

38 Cytologia ginekologiczna  2500   7  

39 AMH  50   1  

40 Makroprolaktyna 1   9  

41 Transferyna  30   3  

42 Witamina B12  1   1  

43 Kwas foliowy  300   1  

44 Erytropoetyna  10   3  

45 Insulina  500   1  

46 C-peptyd  500   1  

47 P/c. p. fosfatazie tyrozynowej (IA2) 100   25  

48 P/c. p. dekarboksylazie kw.glutaminowego (anty-GAD) IgG -
ilościowo 

100   7 
 

49 Parathormon (intact)  300   1  

50 Kalcytonina  40   1  

51 Osteokalcyna  5   1  

52 Fosfataza kwaśna  20   1  

53 Fosfataza zasadowa izoenzym kostny  6   4  

54 C-telopeptyd kolagenu typu I 2   18  

55 Witamina D3 metabolit 1,25(OH)2  1   20  

56 ACTH  150   1  

57 Kortyzol  400   1  



58 Kortyzol w DZM  10   1  

59 17-hydroksykortykosteroidy w DZM  3   14  

60 17-ketosteroidy w DZM  3   14  

61 Aldosteron  50   1  

62 Aldosteron w DZM  2   14  

63 Aktywność reninowa osocza  30   30  

64 Katecholaminy (A, NA, D) w DZM met. HPLC  5   14  

65 Metoksykatecholaminy w DZM (M, N, 3-Mt) 40   14  

66 Kwas 5-hydroksyindolooctowy w DZM (5-HIAA)  10   14  

67 Kwas wanilinomigdałowy w DZM (VMA)  3   14  

68 Chromogranina A  20   14  

69 Katecholaminy (A, NA, D) w DZM met. ELISA  2   15  

70 Hormon wzrostu  20   1  

71 IGF-1  40   1  

72 Gastryna  40   1  

73 ROMA (Ca125+HE4+ROMA) 300   1  

74 HE4  50   1  

75 PSA całkowity 3   1  

76 PSA wolny 2   1  

77 Fosfataza kwaśna sterczowa  5   1  

78 CEA  5   1  

79 AFP  300   1  

80 CA 125 5   1  

81 207-CA 15-3  94   1  

82 CA 19-9  2   1  

83 TPS  3   7  

84 SCC - Ag  2   5  

85 CA 72-4  1   7  

86 Beta-2-mikroglobulina  4   5  

87 S100  6   7  



88 Czas trombinowy  1   2  

89 Czynnik krzepnięcia VIII, aktywność 5   30  

90 Białko C, aktywność  8   2  

91 Białko S wolne  6   7  

92 Czynnik V Leiden 3   12  

93 Mutacja 20210 G-A genu protrombiny 1   12  

94 Termolabilny wariant MTHFR 2   12  

95 Immunoglobuliny IgG, IgM, IgA 21   1  

96 IgG  43   1  

97 IgM  40   1  

98 IgA  155   1  

99 Dopełniacz, składowa C-3c  7   14  

100 Dopełniacz, składowa C-4  9   14  

101 HLA-B27 13   8  

102 Alfa-1-antytrypsyna  5   14  

103 Ceruloplazmina  13   10  

104 C1 inhibitor, aktywność  1   35  

105 Łańcuchy lekkie kappa 29   10  

106 Łańcuchy lekkie kappa w moczu  27   10  

107 Łańcuchy lekkie lambda  29   10  

108 Łańcuchy lekkie lambda w moczu  27   10  

109 Białko Bence'a-Jonesa w moczu 1   1  

110 Immunofiksacja (A, G, M, kap, lam)  3   10  

111 Immunofiksacja (A, G, M, kap, lam) w moczu  1   10  

112 Albumina w DZM  2   1  

113 Wskaźnik albumina/kreatynina w moczu (ACR)  1   1  

114 HBs antygen  21   1  

115 HBs przeciwciała  1   1  

116 HBe antygen  20   1  

117 HBe przeciwciała  14   2  



118 HBc przeciwciała całkowite  56   2  

119 HBc przeciwciała IgM  3   2  

120 HBV met. PCR, jakościowo  1   12  

121 HCV przeciwciała  5   1  

122 HCV met. PCR, jakościowo  142   12  

123 HAV przeciwciała całkowite  1   5  

124 HAV przeciwciała IgM  3   2  

125 320-HIV Ag/Ab (Combo) 432   1  

126 Kiła (Treponema pallidum), testy potwierdzenia 
(FTA,TPHA,VDRL,FTA ABS) 

2   7 
 

127 Kiła (Treponema pallidum), FTA 14   7  

128 Kiła (Treponema pallidum), TPHA 14   7  

129 Kiła (Treponema pallidum), VDRL  16   7  

130 Kiła (Treponema pallidum), FTA ABS 13   7  

131 Kiła (Treponema pallidum), przeciwciała IgG/IgM 18   7  

132 Toksoplazmoza IgG  2   1  

133 341-Toksoplazmoza IgM  2   1  

134 Toksoplazmoza IgG, awidność  33   5  

135 Różyczka (Rubella virus) IgG  107   1  

136 Różyczka (Rubella virus) IgM  55   1  

137 CMV (Cytomegalovirus) IgG  209   1  

138 CMV (Cytomegalovirus) IgM  297   1  

139 CMV (Cytomegalovirus) IgG, awidność 9   5  

140 HSV (Herpes simplex virus) IgG, jakościowo  7   7  

141 HSV (Herpes simplex virus) IgM, jakościowo  19   7  

142 HSV (Herpes simplex virus) met. PCR, jakościowo 1   12  

143 EBV (Epstein-Barr virus) IgG  70   3  

144 EBV (Epstein-Barr virus) IgM  170   3  

145 Mononukleoza zakaźna, jakościowo  1   1  

146 Mycoplasma pneumoniae IgG  200   4  

147 Mycoplasma pneumoniae IgM  150   4  



148 Chlamydia pneumoniae IgG 400   4  

149 Chlamydia pneumoniae IgM  100   4  

150 Chlamydia pneumoniae IgA 10   6  

151 Chlamydia trachomatis IgG  15   4  

152 Chlamydia trachomatis IgM  11   4  

153 Helicobacter pylori IgG  300   1  

154 Helicobacter pylori IgA  5   5  

155 Helicobacter pylori w kale  100   2  

156 Krztusiec (Bordetella pertussis) IgG  50   5  

157 Krztusiec (Bordetella pertussis) IgM  50   5  

158 Krztusiec (Bordetella pertussis) IgA 100   5  

159 Pneumocystis carinii (jiroveci) IgG +IgM met. IIF 50   9  

160 Odra (Morbilli virus) IgG  1   15  

161 Odra (Morbilli virus) IgM  3   15  

162 Ospa (Varicella zoster virus) IgG  7   5  

163 Ospa (Varicella zoster virus) IgM  3   5  

164 Świnka (Myxovirus parotitis) IgG  3   10  

165 Świnka (Myxovirus parotitis) IgM  2   10  

166 Grypa typ A i B antygeny 2   1  

167 Grypa typ AH1N1 met. Real-Time PCR – jakościowo 3   1  

168 Borelioza IgG 3   1  

169 Borelioza IgM  3   1  

170 Borrelia burgdorferii met. PCR, jakościowo 3   12  

171 Bruceloza IgG  3   12  

172 Bruceloza IgM  3   12  

173 Listerioza, jakościowo  3   7  

174 Yersinia spp. IgG, IgM, IgA (łącznie) 11   30  

175 Parvowirus B19 IgG i IgM 2   10  

176 Toksokaroza (Toxocara canis) IgG  19   4  

177 Bąblowica (Echinococcus spp.) IgG  3   5  



178 Lit, ilościowo  200   1  

179 Karbamazepina, ilościowo  15   1  

180 Kwas walproinowy, ilościowo  50   1  

181 Fenobarbital, ilościowo  1   5  

182 Digoksyna, ilościowo  5   1  

183 Narkotyki panel w moczu, jakościowo 2   3  

184 Amfetamina w moczu, jakościowo  1   1  

185 Marihuana (kanabinoidy/THC) w moczu, jakościowo  1   1  

186 Cynk w surowicy, ilościowo  13   7  

187 Miedź w surowicy, ilościowo  3   7  

188 Miedź w moczu, ilościowo  1   7  

189 Ołów we krwi, ilościowo 1   7  

190 Kwasy żółciowe całkowite, ilościowo  22   3  

191 Kwas deltaaminolewulinowy w moczu  3   20  

192 Porfiryny całkowite w moczu  1   20  

193 Koproporfiryna  3   3  

194 Elastaza trzustkowa w kale  2   20  

195 Kalprotektyna w kale met. ELISA 75   15  

196 PPJ (ANA1) met. IIF, test przesiewowy  400   4  

197 PPJ (ANA2) met. IIF i DID ENA screening  500   6  

198 PPJ (ANA3) met. immunoblot (16 antygenów)  50   4  

199 PPJ dsDNA met. IIF  2   7  

200 P/c. p. antygenom cytoplazmy neutrofilów ANCA (pANCA i 
cANCA) met. IIF 

40   10 
 

201 P/c. p. mitochondrialne (AMA) met. IIF  18   4  

202 P/c. p. mitochondrialne (AMA) typ M2 met. IIF 18   15  

203 P/c. p. mięśniom gładkim (ASMA) met. IIF  11   10  

204 P/c. p. mikrosomom wątroby i nerki (anty-LKM) met. IIF 6   7  

205 P/c. p. kanalikom żółciowym met. IIF 3   21  

206 Panel wątrobowy pełny (ANA2,AMA,ASMA,anty-LKM,anty-
LSP,anty-SLA) met. IIF,DID 

9   15 
 



207 Panel wątrobowy SPECJALISTYCZNY ( anty-LKM-1, anty-
SLA/LP, AMA M2) met. immunobloting  

5   15 
 

208 Panel wątrobowy (anty-LKM, anty-LSP, anty-SLA) met. IIF  5   15  

209 P/c. p. endomysium (EmA) w kl. IgA met. IIF  27   7  

210 P/c. p. endomysium (EmA) w kl. IgG i IgA (łącznie) met. IIF  6   7  

211 P/c. p. gliadynie (AGA) w kl. IgG met. IIF  1   7  

212 P/c. p. gliadynie (AGA) w kl. IgG i IgA (łącznie) met. IIF 1   7  

213 P/c. p. endomysium i gliadynie w kl. IgA (łącznie) met. IIF 1   7  

214 P/c. p. endomysium i gliadynie w kl. IgG (łącznie) met. IIF 1   7  

215 P/c. p. endomysium i gliadynie w kl. IgA i IgG (łącznie) met. 
IIF 

2   7 
 

216 P/c. p .transglutaminazie tkankowej (anty-tTG) w kl. IgA met. 
ELISA  

150   4 
 

217 P/c. p .transglutaminazie tkankowej (anty-tGT) w kl. IgG met. 
ELISA  

10   4 
 

218 P/c. p. transglutaminazie tkankowej (anty-tGT) w kl. IgG i IgA 
met. ELISA  

50   4 
 

219 P/c. przeciw mieloperoksydazie w kl. IgG met. Elisa  1   7  

220 P/c. przeciw proteinazie 3 w kl. IgG met. Elisa  1   7  

221 P/c. p. mieloperoksydazie (MPO) (pANCA) i proteinazie 3 (PR-
3) (cANCA) met. immunoblot  

2   7 
 

222 P/c. p. deaminowanej gliadynie (DGP) IgA met. ELISA  1   10  

223 P/c. p. deaminowanej gliadynie (DGP) IgG met. ELISA  2   10  

224 P/c. p. kardiolipinie w kl. IgG met. ELISA  30   4  

225 P/c. p. kardiolipinie w kl. IgM met. ELISA  30   4  

226 P/c. p. kardiolipinie w kl. IgG i IgM (łącznie) met. ELISA  30   4  

227 P/c. p. beta-2-glikoproteinie I w kl. IgG met. ELISA  5   7  

228 P/c. p. beta-2-glikoproteinie I w kl. IgM met. ELISA  5   7  

229 P/c. p. beta-2-glikoproteinie I w kl. IgG i IgM (łącznie) met. 
ELISA  

10   7 
 

230 P/c. p. protrombinie w kl. IgG i gM (łącznie) met. ELISA  1   20  

231 P/c. p. fosfatydyloserynie w kl. IgG i IgM (łącznie) met. ELISA  1   20  

232 P/c. p. fosfatydyloinozytolowi w kl. IgG i IgM (łącznie) met. 
ELISA  

1   20 
 

233 Antykoagulant toczniowy  17   3  



234 P/c. p. kompleksom fosfatydyloseryna/protrombina (aPS/PT), 
IgG i IgM 

1   40 
 

235 Autoprzeciwciała przeciwpłytkowe  5   21  

236 P/c. p. antygenom jajnika met. IIF 1   15  

237 P/c. p. antygenom łożyska met. IIF 1   15  

238 P/c. p. plemnikom met. IIF 10   4  

239 P/c. p. receptorom acetylocholiny (anty-ACHR) met. RIA  3   12  

240 P/c. p. komórkom okładzinowym żołądka (APCA) met. IIF  10   14  

241 P/c. p. czynnikowi wew. Castle'a i p. kom. okładzinowym 
żołądka (APCA) met. IIF 

30   7 
 

242 Panel jelitowy (p/c. p.kom. zewnątrzwydziel. trzustki i kom. 
kubk. jelit,ASCA,ANCA) met. IIF  

18   21 
 

243 P/c. p. Saccharomyces cerevisiae (ASCA) met. IIF 24   7  

244 P/c. p. korze nadnerczy met. IIF  12   21  

245 P/c. p. Saccharomyces cerevisiae IgG (ASCA) met. IIF 1   7  

246 P/c. p. pemphigus (desmogleina 1 i desmogleina 3) i 
pemphigoid IgG, met. IIF  

1   21 
 

247 IgE całkowite  2   1  

248 IgE sp. GP1 - mieszanka traw wczesnych  10   1  

249 IgE sp. TP9 - mieszanka drzew  10   1  

250 IgE sp. WP3 - mieszanka chwastów  10   1  

251 IgE sp. MP1 - mieszanka pleśni  10   1  

252 IgE sp. EP71 - mieszanka pierza  10   1  

253 EP1-Mieszanka naskórków: łupież psa (E5), naskórek i łupież 
kota (E1), łupież konia (E3), łupież krowy (E4)  

10   1 
 

254 IgE sp. GP4 - mieszanka traw późnych  10   1  

255 IgE sp. FP5 - mieszanka żywności (dziecięca)  10   1  

256 IgE sp. D1 - Dermatophagoides pteronyssinus  50   1  

257 IgE sp. D2 - Dermatophagoides farinae  10   1  

258 IgE sp. D70 - Acarus siro  10   1  

259 IgE sp. D71 - Lepidoglyphus destructor  10   1  

260 IgE sp. D72 - Tyrophagus putescientiae  10   1  

261 IgE sp. E7 - odchody gołębia  10   1  



262 IgE sp. H2 - mieszanka kurzu domowego (Hollister Sten) 10   1  

263 IgE sp. E1 naskórek i łupież kota  10   1  

264 IgE sp. E2 naskórek psa  10   1  

265 IgE sp. E3 łupież konia  10   1  

266 IgE sp. E201 - pióra kanarka  10   1  

267 IgE sp. E78 - pióra papużki falistej  10   1  

268 IgE sp. E86 - pióra kaczki  10   1  

269 IgE sp. E82 - naskórek królika  10   1  

270 IgE sp. E81 - naskórek owcy  10   1  

271 IgE sp. T3 - brzoza  10   1  

272 IgE sp. T4 - leszczyna  10   1  

273 IgE sp. T2 - olcha  10   1  

274 IgE sp. M3 - Aspergillus fumigatus  10   1  

275 IgE sp. M5 - Candida albicans  10   1  

276 IgE sp. M2 - Cladosporium herbarum  10   1  

277 IgE sp. M4 - Mucor racemosus  10   1  

278 IgE sp. M1 - Penicillium notatum  10   1  

279 IgE sp. F1 - białko jajka  10   1  

280 IgE sp. F245 - jajko całe  10   1  

281 IgE sp. F76 - alfa laktoalbumina 10   1  

282 IgE sp. F77 - beta laktoglobulina  10   1  

283 IgE sp. F78 - kazeina  10   1  

284 IgE sp. F2 - mleko krowie  50   1  

285 IgE sp. F79 - gluten (gliadyna)  50   1  

286 IgE sp. F11 - gryka  1   1  

287 IgE sp. F6 - jęczmień  1   1  

288 IgE sp. F8 - kukurydza 1   1  

289 IgE sp. F7 - owies  10   1  

290 IgE sp. F4 - pszenica  10   1  

291 IgE sp. F9 - ryż  10   1  



292 IgE sp. F14 - soja  10   1  

293 IgE sp. F5 - żyto  10   1  

294 Panel pediatryczny (28 alergenów)  100   5  

295 Panel pokarmowy ( 21 alergenów)  100   5  

296 Panel oddechowy (21 alergenów)  200   5  

297 IgE sp. F284 - indyk  10   1  

298 IgE sp. F83 - kurczak  10   1  

299 IgE sp. F26 - wieprzowina  10   1  

300 IgE sp. F27 - wołowina  10   1  

301 IgE sp. F15 - fasola  10   1  

302 IgE sp. F12 - groch  10   1  

303 IgE sp. F31 - marchew  10   1  

304 IgE sp. F244 - ogórek  10   1  

305 IgE sp. F86 - pietruszka 10   1  

306 IgE sp. F25 - pomidor  10   1  

307 IgE sp. F48 - cebula  10   1  

308 IgE sp. F92 - banan  10   1  

309 IgE sp. F94 - gruszka  10   1  

310 IgE sp. F49 - jabłko  10   1  

311 IgE sp. F84 - kiwi  10   1  

312 IgE sp. F33 - pomarańcza  10   1  

313 IgE sp. F44 - truskawka  10   1  

314 IgE sp. F105 - czekolada  10   1  

315 IgE sp. F93 - kakao  10   1  

316 IgE sp. F221 - kawa  10   1  

317 IgE sp. F403 - drożdże browarnicze  10   1  

318 IgE sp. F89 - gorczyca (biała i czarna)  10   1  

319 IgE sp. F277 - koperek  10   1  

320 IgE sp. F280 - pieprz czarny  10   1  

321 IgE sp. F256 - orzech włoski  10   1  



322 IgE sp. F13 - orzech ziemny  10   1  

323 IgE sp. I3 - jad osy  10   1  

324 IgE sp. I1 - jad pszczoły  10   1  

325 IgE sp. I75 - jad szerszenia europejskiego  10   1  

326 IgE sp. I71 - jad komara  10   1  

327 IgE sp. O1 - bawełna  10   1  

328 IgE sp. K20 - wełna  10   1  

329 IgE sp. K82 - latex  10   1  

330 gE sp. C204 - amoxycylina 10   1  

331 IgE sp. P1 - glista ludzka  50   1  

332 Tryptaza 5   12  

333 Insulina po obciązeniu (75 g glukozy 0,1,2)  50   1  

334 Insulina po obciążeniu (75 g glukozy 0, 1)  1   1  

335 Insulina po obciążeniu (75 g glukozy 0, 2)  2   1  

336 Mikrodelecje chromosomu Y (AZF, gr51) - badanie rozszerzone 3   16  

337 Mutacje w genie CFTR (290 mutacji) niepłodność męska 3     

338 Ustalanie ojcostwa i pokrewieństwa dla 3 osób + profil 
genetyczny (16 loci) 

3   15 
 

339 APOE, genotypowanie (ocena predyspozycji do wystąpienia ch. 
Alzheimera, rozwoju miażdzycy) met. PCR 

3   8 
 

340 HSV (Herpes simplex virus) IgM w PMR  2   7  

341 Borelioza IgG w PMR  3   1  

342 Borelioza IgM w PMR  3   1  

343 Kamienie moczowe, analiza chemiczna 3   7  

344 Posiew kału w kierunku enteropatogennej Escherichia coli 
(EPEC)  

3   5 
 

345 Badanie w kierunku Mycobacterium sp. met. konwencjonalną 200   40  

346 Badanie w kierunku Mycobacterium sp. met. automatyczną 30   42  

347 Preparat AFB met. Fluorescencyjną 200   42  

348 Identyfikacja Mycobacterium sp. met. 
immunochromatograficzną (etap) 

5   42 
 

349 Lekowrażliwość podstawowa na podłożu Middlebrooka (SM, 
INH, EMB, RMP, PZA) (etap) 

5   42 
 



350 Benzodiazepiny w moczu, jakościowo  1   1  

351 Panel koinfekcji w boreliozie met. ELISA, IIF 3   15  

352 Bartoneloza (B.henselae, B.quintana), IgG met. IIF 6   10  

353 Bartoneloza (B.henselae, B.quintana), IgM met. IIF 5   10  

354 Mycoplasma pneumoniae IgA  10   7  

355 Yersinia enterocolitica IgG, IgM, IgA met. ELISA 1   7  

356 Yersinia enterocolitica IgG met. ELISA 1   7  

357 Parvowirus B19 IgG met. ELISA  1   7  

358 Parvowirus B19 IgM met. ELISA  1   7  

359 EBV (Ebstein-Barr virus) IgG, IgM, profil 1   5  

360 IgG4, podklasa 5   15  

361 ImuPro SCREEN  1   14  

362 ImuPro BASIC  1   14  

363 Albumina w moczu  3   1  

364 IgA met. nefelometrii 1     

365 P/c. p. mitochondrialne (AMA) typ M2 met. ELISA 1   15  

366 PPJ anty-SS-B (La) met. ELISA 4   7  

367 PPJ anty-SS-A (Ro) met. ELISA 4   7  

368 PPJ anty-Scl-70 met. ELISA 3   7  

369 P/c. przeciwjądrowe anty-Sm/RNP met. ELISA 3   7  

370 HCG Wolna podjednostka beta (KRYPTOR)  3   4  

371 PAPP-A (KRYPTOR)  3   4  

372 Test oceny ryzyka wad chromosomalnych wg FMF 3   12  

373 Adrenalina  3   16  

374 C-peptyd po obciążeniu  3   1  

375 Insulina po obciążeniu  3   1  

376 Kortyzol - test hamowania dexametazonem  3   1  

377 Białko S, aktywność 3   30  

378 Borelioza IgM w PMR met. western-blot  3   2  

379 Borelioza IgG w PMR met. western-blot  3   2  



380 PSA panel (PSA,FPSA, wskaźnik FPSA/PSA) 10   1  

381 Nadkrzepliwość wrodzona (Czynnik V Leiden+Mutacja 20210 
G-A genu protrombiny) 

1   12 
 

382 Posiew kału w kierunku enteropatogennej Escherichia coli 
(EPEC)  

30 
  7  

383 Posiew w kierunku Yersinia enterocolitica  30   10  

384 Wymaz ze zmian skórnych (bad. mykol.)  30   7  

385 Kał posiew (bad. mykol.)  1   7  

386 Paznokcie rąk (bad. mykol.) 50   40  

387 Paznokcie stóp (bad. mykol.)  100   40  

388 Naskórek dłoni (bad. mykol.) 10   40  

389 Naskórek stóp (bad. mykol.)  10   40  

390 Skóra gładka (bad. mykol.)  10   40  

391 Helicobacter pylori w kale 10   1  

392 Badanie bakteriologiczne: 
materiał z dróg oddechowych: wymaz z nosa, gardła, 
wymaz z oka , ucha i inne 

10 
  7  

393 Materiał z dróg moczowo płciowych: 
Posiew nasienia 
wymaz z pochwy, kanału szyjki macicy, cewki, spod napletka 

10 
  7  

394 Wymaz z pochwy, odbytu GBS  w kierunku paciorkowców 
grupy B 

20 
  7  

395 Badanie ropy, czyraków,  
Wymaz z rany  

10 
  7  

396 Wymaz z pochwy -posiew w kierunku bakterii i grzybów 10   7  

397 Badanie w kierunku nużynca 10   4  

398 Osmolalność osocza 10   10  

399 Osmolalność moczu 10   10  

400 Test zimnej flotacji 10   10  

 

Proszę podać % badań wykonywanych w laboratorium pełnoprofilowym w lokalizacji max. do 60 km od ZZOZ w Wadowicach: …………………….. 
 

Do oferty należy dołączyć wykaz pozostałych badań (wraz z cenami) dostępnych do wykonania u Przyjmującego Zamówienie. 
 

 

………………………….                  ……….............................................................. 
        miejscowość, data                       podpis i pieczęć Przyjmującego Zamówienie 



Załącznik nr 2 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

(Dane Przyjmującego Zamówienie) 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczenie  

Przyjmującego Zamówienie 
 
 

Oświadczam, że zapoznałem(łam) się z warunkami konkursu ofert, otrzymałem 

wszelkie wyjaśnienia potrzebne do przygotowania oferty. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………….     ……….............................................................. 
        miejscowość, data             podpis i pieczęć Przyjmującego Zamówienie 

 

 

 

 

 



Załącznik 3a 

…....................................................... 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 
    (Dane Przyjmującego Zamówienie) 

 

 

 

Oświadczenie 

Przyjmującego Zamówienie 

 
 
 

Oświadczam iż: 

- posiadam aparaturę i sprzęt zgodny z atestami dopuszczającymi do użytku 

w Polsce oraz spełniający wymagania NFZ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………….     ……….............................................................. 
        miejscowość, data             podpis i pieczęć Przyjmującego Zamówienie 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik 3b 

…....................................................... 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 
                (Dane oferenta) 

 

 

 

Oświadczenie 

Przyjmującego Zamówienie 

 

 
Oświadczam iż: 

- posiadam kompetentny personel zdolny do wykonywania świadczeń będących 

przedmiotem zamówienia. 
 

Lista osób z kwalifikacjami zawodowymi udzielających świadczeń zdrowotnych 

w ramach badań laboratoryjnych - częściowe uzupełnienie badań 

wykonywanych w ZZOZ w Wadowicach: 
 

L.P. 
Imię i nazwisko 

osoby świadczącej 
usługę 

Kwalifikacje zawodowe 

1 
 
 

 
 
 

2 
  

 
 

3 
  

 
 

4 
  

 
 

 

 

………………………….     ……….............................................................. 
         miejscowość, data                 podpis  i pieczęć Przyjmującego Zamówienie 

 

 

 

 



Załącznik nr 4 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

  (Dane Przyjmującego Zamówienie) 

 

 

 

Oświadczenie 
Przyjmującego Zamówienie 

 
 

Oświadczam,  że akceptuję projekt umowy stanowiący  załącznik  nr 5 do 

Szczegółowych warunków konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych 

w zakresie badań laboratoryjnych - częściowe uzupełnienie badań 

wykonywanych w ZZOZ w Wadowicach i nie wnoszę do jego treści zastrzeżeń. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………….     ……….............................................................. 
        miejscowość, data             podpis i pieczęć Przyjmującego Zamówienie 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 5 

         UMOWA 

          na wykonywanie świadczeń zdrowotnych 

 

zawarta w dniu ………………………. 

pomiędzy:  

 

1. Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej w Wadowicach, 34-100 Wadowice, ul. 

Karmelicka 5, 

posiadającym NIP 551-21-24-676 

reprezentowanym przez: ……………….. 

 

zwanym dalej Zleceniodawcą  

  

2. .……………………………………………………………………………….. 

 ………………………………………………………………………………… 

 

     zwanym dalej Zleceniobiorcą. 

 

 
W związku z wynikiem konkursu ofert na świadczenia zdrowotne przeprowadzonego w siedzibie 

Zleceniodawcy w dniu …………….. , Strony zgodnie zawierają umowę o poniższej treści: 

 

 

§ 1 

 

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie badań laboratoryjnych przez 

Zleceniobiorcę na rzecz Zleceniodawcy. 

2. Szczegółowy wykaz badań został określony w Załączniku nr 1 do Umowy. 

3. Badania wykonywane będą każdorazowo na podstawie skierowań wystawionych 

przez Zleceniodawcę. 

4. Zleceniobiorca zapewnia wykonywanie badań laboratoryjnych przez osoby 

o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach, zgodnie z zasadami wiedzy 

medycznej i z zachowaniem należytej staranności. 

5. Zleceniobiorca zobowiązuje się do odbierania materiału do badań oraz dostarczenia 

wyników, w dniach i godzinach ustalonych wspólnie ze Zleceniodawcą. 

6. Zleceniobiorca zapewni wszelkie akcesoria (probówki, druki, skierowania) potrzebne 

do wykonania badań, oraz własny transport na swój koszt, 5 dni w tygodniu w celu 

odebrania materiałów do badań z jednoczesnym dostarczeniem już wyników 

wykonanych badań, 7 dni w tygodniu w sytuacjach awaryjnych, wówczas transport 

we własnym zakresie. 

7. Zleceniodawca zobowiązuje się do odpowiedniego przygotowania tzn. pobierania 

i opisywania materiału według zaleceń Zleceniobiorcy. 

8. Zleceniobiorca zapewni wykonanie badań podstawowych wykonywanych 

w tutejszym Centralnym Laboratorium w wyniku awarii aparatu Zleceniodawcy. 

9. Zleceniobiorca zapewni możliwość zlecania badań oraz otrzymywania wyników 

badań zaraz po ich wykonaniu drogą internetową. 

 

 

 



§ 2 

 

Zleceniobiorca zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie 

z obowiązującymi przepisami. 

            

§ 3 

  

Miejscem wykonania umowy będą…………………………… 

 

§ 4 

 

W przypadku niemożności wykonywania z jakichkolwiek przyczyn świadczeń zdrowotnych 

zleconych przez Zleceniodawcę, Zleceniobiorca jest obowiązany zapewnić na własny koszt 

wykonanie tych świadczeń przez osobę trzecią, posiadającą stosowne uprawnienia 

(zastępstwo). 

 

§ 5 

 

1. Strony ustalają miesięczny okres rozliczeniowy wykonania przedmiotu umowy. 

Podstawą do wystawienia faktury przez Zleceniobiorcę będzie miesięczne zestawienie 

wykonanych badań na rzecz Zleceniodawcy. 

2. Należność za wykonanie przedmiotu umowy będzie płatna w terminie 30 dni, licząc 

od dnia doręczenia faktury przelewem na wskazane przez Zleceniobiorcę konto. 

3. W związku z zapisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług 

(t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2174 z późn. zm..), Zleceniodawca zobowiązuje się do 

informowania Zleceniobiorcy o zlecaniu mu wykonania badań, będących 

przedmiotem Umowy, a nie służących profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, 

przywracaniu i poprawie zdrowia poprzez zlecaniu ich na określonym przez 

Zleceniobiorcę druku. 

  

§ 6 

 

1. Strony ustalają należność za wykonanie badania zgodnie z załącznikiem nr 1 do 

Umowy oraz gwarantują niezmienność cen przez cały okres obowiązywania umowy. 

2. W przypadku zwłoki w zapłacie wynagrodzenia Zleceniobiorca może żądać od 

Zleceniodawcy zapłaty odsetek ustawowych za okres zwłoki. 

 

§ 7  

 

Zleceniobiorca oświadcza, że zawarł umowę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej 

z tytułu działalności prowadzonej na podstawie niniejszej umowy. 

 

§ 8 

 

 1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do poddania się kontroli Narodowego Funduszu 

Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. 

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w zakresie 

wynikającym z umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia. 

 2. Zleceniobiorca zobowiązuje się również do poddania się kontroli Zleceniodawcy 

w zakresie wynikającym z realizacji niniejszej umowy. 



 3. Zleceniobiorca zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz 

sprawozdawczości statystycznej zgodnie z ogólnie obowiązującymi przepisami. 

 

§ 9 

 

Zleceniobiorca zobowiązuje się do okazania wyników kontroli wewnątrzlaboratoryjnej 

dotyczącej każdego parametru na żądanie Zleceniodawcy oraz na przysyłanie kopii 

otrzymanych certyfikatów kontroli zewnątrzlaboratoryjnej, ISO, akredytacji. 

 

§ 10 

 

Zleceniobiorca zobowiązuje się nie zatrudniać na podstawie umów cywilnoprawnych przy 

wykonywaniu zlecenia objętego niniejszą umową pracowników jednocześnie zatrudnionych 

na umowę o pracę w ZZOZ w Wadowicach. W przypadku naruszenia tego zakazu i nałożenia 

przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych na Zleceniodawcę obowiązku zapłaty składek od 

w/w umów, Zleceniobiorca zobowiązuje się do zrefundowania w całości kosztów tych 

składek w terminie 7 dni, od przedstawienia przez Zleceniodawcę noty księgowej. 

 

§ 11 

 

Umowa zawarta jest na czas określony i obowiązuje od dnia 01.01.2020 r. do 31.12.2022 r. 

 

§ 12 

 

1. Każda ze stron może rozwiązać umowę na mocy jednostronnego oświadczenia, 

z zachowaniem trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec 

miesiąca kalendarzowego. 

2. Zleceniodawca może rozwiązać umowę bez zachowania terminu wypowiedzenia 

w przypadku: 

a) utraty przez Zleceniobiorcę uprawnień koniecznych do wykonywania świadczeń 

zdrowotnych będących przedmiotem umowy, 

b) przedstawienia Zleceniodawcy niezgodnych ze stanem faktycznym danych 

i informacji stanowiących podstawę do rozliczeń należności wynikających z niniejszej 

umowy. 

3. Umowa może ulec rozwiązaniu na mocy wzajemnego porozumienia stron. 

 

§ 13 

 

Przed ostatecznym rozwiązaniem umowy strony powinny dokonać wzajemnych rozliczeń. 

 

 

§ 15 

 

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy kodeksu. 

 

§ 16 

 

Wszelkie zmiany umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej. 

 

 



§ 17 

 

Wszelkie ewentualne spory rozpatrywane będą przez Sąd właściwy miejscowo dla siedziby 

Zleceniodawcy. 

§ 18 

 

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z których dwa otrzymuje 

Zleceniodawca, a jeden Zleceniobiorca. 

 

§ 19 

 

Zleceniobiorca oświadcza, że spełnia wymagania określone przez Zleceniodawcę 

w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert, które stanowią integralną część umowy. 

 

 

Zleceniodawca:                                                  Zleceniobiorca: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


