Wieluń, dnia 17.10.2011 r. 

O G Ł O S Z E N I E

Działając na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 

(Dz. U. z 2011r. Nr, 112, poz..654) Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  im.dra Zygmunta Patryna w Wieluniu ogłasza konkurs na świadczenie usług 

medycznych i zaprasza do składania ofert. 

PRZEDMIOTEM KONKURSU JEST WYKONYWANIE USŁUG MEDYCZNYCH 

W ZAKRESIE: 

1. endoskopii, 
2. tomografii komputerowej,
3. rezonansu magnetycznego,
4. mammografii, 
5. badań hematologicznych,
6. badań izotopowych, 
7. badań elektrofizjologicznych,
8. densytometrii, 
9. zabiegów ECPW, 
10. toksykologicznych badań laboratoryjnych, 
11. badań laboratoryjnych na obecność prątka gruźlicy,
PRZEWIDYWANY CZAS OBOWIĄZYWANIA UMOWY: 

Umowa zostanie zawarta na czas określony od 01.01.2012 r. do 31.12.2014 r. 

 MIEJSCE I TERMIN UDZIELANIA INFORMACJI: 
Szczegółowych informacji udziela Dział Metodyczno Organizacyjny i TRUM SPZOZ           w Wieluniu ul. Szpitalna 16, 98-30 Wieluń, pod numerem telefonu 43/843 40 81. 

MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT:
Ofertę należy złożyć w formie pisemnej pod rygorem nieważności w zamkniętej kopercie oznakowanej napisem: 

„Oferta na świadczenie usług medycznych

Nie otwierać przed godz. 12.15 dnia.25.10.2011 r.”
na adres:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

im.dra Zygmunta Patryna w Wieluniu
98-300 Wieluń, ul. Szpitalna 16

SEKRETARIAT

Do dnia 25.10.2011 r. do godz. 12.00

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT:
Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie udzielającego zamówienia – w Sali konferencyjnej SP ZOZ w Wieluniu przy ul. Szpitalnej 16. o godz 12.15 dnia 25.10.2011 r.
ROZSTRZYGNIĘCIE OFERTY:
Przewidywany termin rozstrzygnięcia oferty 26.10.2011 r.

TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ: 
Oferent będzie związany ofertą przez okres 30 dni licząc od daty upływu terminu składania ofert. 

DYREKTOR SPZOZ W WIELUNIU UNIEWAŻNIA POSTEPOWANIE w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych gdy: 

1. nie wpłynęła żadna oferta; 

2. wpłynęła jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu z zastrzeżeniem, że jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu, komisja może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert; 

3. odrzucono wszystkie oferty; 

DYREKTOR SPZOZ W WIELUNIU ZASTRZEGA SOBIE PRAWO do przesunięcia terminu składania ofert, terminu rozstrzygnięcia konkursu ofert oraz odwołania konkursu ofert.
SKARGI I PROTESTY: w toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń do czasu zakończenia postępowania, oferent może złożyć do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu. 

Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora udzielającego zamówienie, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia. 

 








Dyrektor Szpitala 

 








Bożena Łaz 

Załącznik nr 1 

do Zarządzenia nr  01/010/36/2011        

z dnia 17  października 2011 roku 

SZCZEGÓŁOWE WARUNKI

KONKURSU OFERT

NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU BADAŃ

DIAGNOSTYCZNYCH

na rzecz pacjentów

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej

im.dra Zygmunta Patryna w Wieluniu
Działając na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz.654) oraz przepisów art. 146 ust.1, art.147-150, 151 ust.1-5, art.152,153 i art. 154 ust.1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.) Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej                  im.dra Zygmunta Patryna w Wieluniu jako Zamawiający przedstawia warunki udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie ofert. 

I. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

 Wykonywanie usług medycznych w obszarze badań diagnostycznych z zakresu: 

1. endoskopii, 
2. tomografii komputerowej,
3. rezonansu magnetycznego,
4. mammografii, 
5. badań hematologicznych,
6. badań izotopowych, 
7. badań elektrofizjologicznych,

8. densytometrii, 
9. zabiegów ECPW, 
10. toksykologicznych badań laboratoryjnych, 
11. badań laboratoryjnych na obecność prątka gruźlicy,
Udzielający zamówienie: 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

 im.dra Zygmunta Patryna w Wieluniu
ul. Szpitalna 16, 98-300 Wieluń 

strona internetowa: www.szpital.powiat.wielun.pl  

Ogłoszenie o konkursie zamieszczono: 

- na tablicy ogłoszeń w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej

im.dra Zygmunta Patryna w Wieluniu

- na stronie internetowej www.szpital.powiat.wielun.pl (zakładka Konkurs Ofert)
II. TERMINY 

 Termin składania ofert: 

do godz.  12.00 dnia 25.10.2011 r.
Termin otwarcia ofert: 

 godz.  12.15 dnia 25.10.2011 r.
Termin związania z ofertą – 30 dni od daty złożenia oferty. 

III. OBOWIĄZKI OFERENTA I SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY 

 1. Udzielający zamówienia wymaga, aby: 

· Badania diagnostyczne były wykonywane na terenie województwa łódzkiego, całodobowo, 7 dni w tygodniu – w przypadku badań tomografu komputerowego i  toksykologicznych badań laboratoryjnych oraz w pozostałych badaniach od poniedziałku do piątku w godzinach pracy pracowni
· Badanie diagnostyczne były udzielane przez osoby wykonujące zawody medyczne lub inne osoby posiadające kwalifikacje i uprawnienia, określone w odrębnych przepisach spełniających wymagania przewidziane przez NFZ. 

· Badania diagnostyczne były zakończone pisemnym wynikiem podpisanym przez   osobę/y z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami. 

· Wyniki badań były przesyłane do Zamawiającego wraz z comiesięczną fakturą VAT. Przekazanie wyników badań winno nastąpić osobiście lub przesyłką kurierską na koszt Oferenta lub przesyłką poleconą ZPO w zamkniętych i zabezpieczonych przed dostępem osób trzecich pakietach. 

· Badania diagnostyczne były wykonywane przy użyciu aparatów lub urządzeń gwarantujących skuteczną diagnostykę i spełniających standardy określone przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz prawodawcę. 

· Oferent złożył oświadczenie o wyrażeniu zgody na poddanie się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, stosownie do obowiązujących w tym zakresie przepisów. 

· Oferent złożył oświadczenie o wyrażeniu zgody na poddanie się kontroli udzielającego zamówienia. 

2. Sposób przygotowania oferty: 

1. Każdy oferent może złożyć tylko jedną ofertę. 

2. Dopuszcza się składanie ofert częściowych. 

3. Oferent ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

4. Ofertę należy złożyć w formie pisemnej w języku polskim wraz z wymaganymi załącznikami i dokumentami, na formularzu ofertowym wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1, 2 i 3 do niniejszych SWKO. 

5. Oferta musi być podpisana, a kserokopie potwierdzone z klauzulą „Potwierdzam za zgodność z oryginałem” przez osobę (osoby) uprawnioną do występowania w imieniu Oferenta, zgodnie z formą reprezentacji określoną we właściwym rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej. 

6. Oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę przed upływem terminu składania ofert. 

7. Oferta powinna być uzupełniona o dane Oferenta oraz podpisana przez osoby do tego upoważnione. 

8. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez Oferenta. 

9. Wszystkie strony oferty powinny być ponumerowane i spięte w sposób zapobiegający możliwości dekompletacji oferty. 

10. Załączniki do oferty stanowią jej integralną część. 

11. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie w sposób uniemożliwiający jej przypadkowe otwarcie. 

12. Ofertę wraz z załącznikami opatrzoną danymi Oferenta należy umieścić w zaklejonej 

kopercie oznaczonej: 

„Oferta na świadczenie usług medycznych 

Nie otwierać przed godz. 12.15.dnia  25.10.2011 r.„
13. W celu prawidłowego przygotowania oferty, Oferent może zwrócić się do Zamawiającego o udzielenie informacji niezbędnych do prawidłowego złożenia oferty. 

14. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu, załącznika do oferty lub złożenie oferty w sposób niezgodny z wymaganiami, bądź w niewłaściwej formie, np.: 

podpisanie przez osobę nieuprawnioną, spowoduje odrzucenie oferty. 

15. Cena badań określonych w ofercie musi być podana w PLN. 

16. Nie przewiduje się zwołania zebrania Oferentów. 

IV. WYMAGANE DOKUMENTY: 

 Oferta w formie pisemnej powinna zawierać następujące dokumenty i oświadczenia: 

1. W przypadku przedsiębiorstw podmiotów leczniczych: 

a) decyzję o wpisie do rejestru zakładów opieki zdrowotnej wojewody albo ministra właściwego do spraw zdrowia, albo wypis z takiego rejestru wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 

b) kopię umowy spółki cywilnej lub wyciąg z tej umowy zawierający postanowienia o zasadach reprezentacji spółki – w przypadku zakładów opieki zdrowotnej, dla których organem założycielskim jest spółka cywilna, 

c) kopię polisy lub innego dokumentu potwierdzającego zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej oferenta za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń w zakresie przedmiotu postępowania na okres obowiązywania umowy; Oferent może złożyć także umowę przedwstępną lub inny dokument, w tym także oświadczenie stwierdzające, że umowa ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zostanie zawarta na okres obowiązywania umowy, 

d) kopie posiadanych certyfikatów jakości ISO, certyfikatu akredytacji, jeżeli Oferent posiada takie certyfikaty. 

2. W przypadku samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej: 

a) decyzję o wpisie do rejestru podmiotów leczniczych wojewody albo ministra właściwego do spraw zdrowia, albo wypis z takiego rejestru wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 

b) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego z części dotyczącej rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zakładów opieki zdrowotnej wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 

c) kopię polisy lub innego dokumentu potwierdzającego zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej oferenta za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń w zakresie przedmiotu postępowania na okres obowiązywania umowy; Oferent może złożyć także umowę przedwstępną 

d) kopie posiadanych certyfikatów jakości ISO, certyfikatu akredytacji, jeśli oferent posiada takie certyfikaty. 

 3. W przypadku oferentów prowadzących działalność gospodarczą: 

 
a) zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub 

b) aktualny odpis Krajowego Rejestru Sądowego z części dotyczącej rejestru przedsiębiorstw, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 

c) kopię polisy lub innego dokumentu potwierdzającego zawarcie przez Oferenta 
umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej oferenta za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń w zakresie przedmiotu postępowania na okres obowiązywania umowy; Oferent może złożyć także umowę przedwstępną 

d) kopie posiadanych certyfikatów jakości ISO, certyfikatu akredytacji, jeśli oferent posiada takie certyfikaty 

V. KRYTERIUM I SPOSÓB WYBORU OFERTY 

1. 100 % cena - Wygrywa oferta z najniższą ceną. 

VI. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT 
 1. Ofertę w zaklejonej kopercie należy złożyć w Sekretariacie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej im.dra Zygmunta Patryna w Wieluniu, do godz. 12.00 do dnia 

25.10.2011 r. lub przesłać pocztą na adres Szpitala. 
Oferta przesłana pocztą musi wpłynąć do Szpitala do godz. 12.00 dnia 25.10.2011 r. 

2. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania. 

3. Celem dokonania zmian, bądź poprawek Oferent może wycofać wcześniej złożoną ofertę             i złożyć ją ponownie przed upływem terminu składania ofert, o którym mowa w ust. 1, sekcji VI. 

4. Oferent ponosi ryzyko złożenia oferty drogą pocztową. 

VII.TRYB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ DOT. MATERIAŁÓW INFORMACYJNYCH 

1. Oferent może zwracać się do Zamawiającego o wyjaśnienia dotyczące wszelkich wątpliwości związanych ze sposobem przygotowania oferty osobiście lub na piśmie.
 2. Szczegółowych informacji formalnych udziela Dział Metodyczno Organizacyjny i TRUM SPZOZ w Wieluniu ul. Szpitalna 16, 98-30 Wieluń, pod numerem telefonu 43/843 40 81.
VIII. MIEJSCE I TERMIN ORAZ TRYB OTWARCIA OFERT 

 1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, które od będzie się w siedzibie ogłaszającego w Sali konferencyjnej SP ZOZ w Wieluniu przy ul. Szpitalnej 16 dnia 25.10.2011 r.  o godz.12.15 .

2. Do chwili otwarcia ofert Ogłaszający przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w swojej siedzibie. 

3. W części jawnej, na której może być obecny Oferent, nastąpi komisyjne: 

a) stwierdzenie prawidłowości ogłoszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert, 

b) stwierdzenie ważności ofert pod względem zabezpieczenia i ich otwarcie, 

c) przyjęcie do protokołu wyjaśnień i oświadczeń zgłoszonych przez Oferentów, 

 5. W części zamkniętej posiedzeń, bez udziału Oferentów, Komisja Konkursowa: 

 a) zbada, które z ofert spełniają warunki niniejszego SWKO, 

b) odrzuci oferty nie odpowiadające warunkom lub złożone po wyznaczonym terminie, 

 c) dokona wyboru oferty lub ofert albo nie przyjmie żadnej z ofert. 

 6. Wyniki konkursu obowiązują po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala lub upoważnioną przez niego osobę. 

 7. Komisja Konkursowa niezwłocznie zawiadamia Oferentów o zakończeniu postępowania konkursowego i jego wyniku na piśmie. 

IX. ŚRODKI ODWOŁAWCZE PRZYSŁUGUJĄCE OFERENTOM 

 1. W toku postępowania konkursowego, jednakże przed rozstrzygnięciem Konkursu Oferent może złożyć do Komisji Konkursowej umotywowaną skargę. Do czasu rozstrzygnięcia skargi postępowanie konkursowe zostanie zawieszone. W ciągu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o wyniku konkursu Oferent może złożyć do Zamawiającego umotywowany protest. 

2. Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora udzielającego zamówienie, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania. 

X. ZAWARCIE UMOWY 

1. Umowa zostanie zawarta na czas określony od 01.01.2012 r. do 31.12.2014 r. 

2. Oferent, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą zostanie powiadomiony                o miejscu i terminie podpisania umowy. 

3. Jeżeli Oferent, który wygrał konkurs uchyli się od zawarcia umowy, Zamawiający wybierze najkorzystniejsza spośród pozostałych ofert uznanych za ważne. 

4. Projekt umowy stanowi załącznik nr 4 do SWKO.
XI. OFERTA POWINNA ZAWIERAĆ: 

1. Załącznik nr 1 „Zakres rzeczowo-finansowy oferty”. 

2. Załącznik nr 2 „Oferta – dane Oferenta”. 

3. Załącznik nr 3 „Oświadczenie Oferenta”. 

oraz dokumenty wskazane w sekcji IV „Wymagane dokumenty” Szczegółowych Warunków 

Konkursu Ofert. 

 







Z A T W I E R D Z A M: 

 







Dyrektor Szpitala 

Bożena Łaz 

Data zatwierdzenia   ……………………….
Załącznik nr 3 

…………………………………………... 

Pieczęć firmowa z pełna nazwa Oferenta 

OŚWIADCZENIE OFERENTA 1

1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia. 

2. Oświadczam, że zapoznałem się ze Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert                           i materiałami informacyjnymi – nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń. 

3. Oświadczam, że zapoznałem się ze wzorem umowy i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń. 

4. Oświadczam, że zapoznałem się ze wszystkimi koniecznymi informacjami niezbędnymi do przygotowania oferty oraz wykonania usług będących przedmiotem zamówienia. 

5. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni od daty upływu składania ofert. 

6. Oświadczam, że wszystkie złożone dokumenty są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. 

7. Oświadczam, że personel medyczny wykonujący świadczenia medyczne będące przedmiotem Konkursu Ofert posiada stosowne uprawnienia i kwalifikacje zawodowe określone w odrębnych przepisach.

8. Oświadczam, że warunki lokalowe, w których wykonuje się usługi, będące przedmiotem zamówienia, spełniają wymagania pod względem fachowym i sanitarnym określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 02 lutego 2011 r. (Dz. U. 31 poz. 158 ). 

9. Oświadczam, że spełniam inne wymogi określone w odrębnych przepisach dla podmiotów udzielających świadczenia opieki zdrowotnej.

10. Oświadczam, że wyrażam zgodę na poddanie się kontroli NFZ stosownie do obowiązujących w tym zakresie przepisów. 

11. Oświadczam, że wyrażam zgodę na poddanie się kontroli przez udzielającego zamówienia. 

12. Oświadczam, że w całym okresie obowiązywania umowy utrzymam polisę ubezpieczeniową od odpowiedzialności z tytułu szkód wyrządzonych w związku z udzielanymi świadczeniami. 

…………………………………………………………………….. 

 Data i podpis Oferenta 

1 Oferent wykreśla punkty, które go nie dotyczą. 

Załącznik nr 2 

Oferta – dane Oferenta

Pełna nazwa Oferenta (zgodnie z właściwym rejestrem): 

 ………………………………………………………………………………………………… 

 Numer wpisu do właściwego rejestru (właściwej Izby Lekarskiej, Pielęgniarskiej lub innego 

organu rejestrowego): 

………………………………………………………………………………………………… 

REGON: 

………………………………………. 

NIP: 

………………………………………. 

BANK: 

………………………………………………………………………………………………… 

Nr rachunku 

………………………………………………………………………………………………… 

Adres zakładu opieki zdrowotnej: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 Telefon/Fax: 

……………………………………………… ………………………………….. 

Kwalifikacje zawodowe osób, które będą wykonywać badanie (posiadane specjalizacje, 

stopień specjalizacji i data uzyskania specjalizacji): 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………….……………………………………… 

data i podpis Oferenta 

Uwagi dodatkowe (w przypadku konieczności zawarcia dodatkowych informacji): 

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

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

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

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

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

 ………………………………………………. 

data i podpis Oferenta lub osoby uprawnionej do składania oświadczeń 

woli w imieniu oferenta
Załącznik nr 1 

Zakres rzeczowo – finansowy oferty

(wypełnić tylko te pozycje, które odpowiadają zakresowi składanej oferty) 

	Lp.
	Rodzaj badania
	Cena  za jedno badanie

	
	BADANIE REZONANSEM MAGNETYCZNYM (RM)
	

	1.
	RM mózgu/pnia  – bez kontrastu
	

	2.
	RM mózgu/pnia – z kontrastem
	

	3.
	RM kanału kręgowego w odcinku L-S – bez kontrastu
	

	4.
	RM kanału kręgowego w odcinku L-S – z kontrastem
	

	5.
	RM układu mięśniowo-szkieletowego – bez kontrastu
	

	6.
	RM układu mięśniowo-szkieletowego – z kontrastem
	

	7.
	RM miednicy - bez kontrastu
	

	8.
	RM miednicy- z kontrastem
	

	9.
	RM innych okolic i narządów – bez kontrastu 
	

	10.
	RM- badanie dwufazowe
	

	11.
	RM- angiografia – bez kosztu znieczulenia ogólnego dożylnego (powyżej 15 minut)
	

	
	TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
	

	1.
	TK głowy bez kontrastu
	

	2.
	TK głowy  z kontrastem
	

	3.
	TK głowy 2 fazowe
	

	4.
	TK głowy 2 fazowe – 3D
	

	5.
	TK głowy z kontrastem – 3D
	

	6.
	TK głowy przeglądowe -3D
	

	7.
	TK siodełka tureckiego
	

	8.
	TK kości skroniowych
	

	9.
	TK zatok bez kontrastu
	

	10.
	TK zatok z kontrastem
	

	11.
	TK zatok 2 fazowe
	

	12.
	TK zatok -3D
	

	13
	TK zatok z kontrastem 3D
	

	14.
	TK zatok 2 fazowe -3D
	

	15.
	TK  oczodołów  bez kontrastu
	

	16.
	TK  oczodołów  z kontrastem
	

	17.
	TK oczodołów 2 fazy
	

	18.
	TK oczodołów 2 fazy -3D
	

	19.
	TK oczodołów z kontrastem – 3 D
	

	20.
	TK oczodołów -3D
	

	21.
	TK jamy brzusznej
	

	22.
	TK jamy  brzusznej z kontrastem
	

	23.
	TK jamy brzusznej 2 fazy
	

	24.
	TK jamy brzusznej 2 fazy -3D
	

	25.
	TK jamy brzusznej -3D
	

	26.
	TK jamy brzusznej z kontrastem -3 D
	

	27.
	TK wątroby i śledzony
	

	28.
	TK wątroby i śledzony  z kontrastem
	

	29.
	TK wątroby i śledzony 2 fazy
	

	30.
	TK wątroby i śledzony 2 fazy – 3 D
	

	31.
	TK wątroby i śledzony – 3 D
	

	32.
	TK wątroby i śledzony z kontrastem – 3D
	

	33.
	TK wątroby i śledzony  3 fazy
	

	34.
	TK wątroby i śledzony  3 fazy – 3 D
	

	35.
	TK szyi i bez kontrastu
	

	36.
	TK szyi  z kontrastem
	

	37.
	TK szyi z kontrastem – 2 fazy
	

	38.
	TK szyi 2 fazy – 3D
	

	39.
	TK szyi – 3D
	

	40.
	TK szyi z kontrastem – 3D
	

	41.
	TK nerek/nadnerczy
	

	42.
	TK nerek/nadnerczy z kontrastem
	

	43.
	TK nerek/nadnerczy  2 fazy
	

	44.
	TK nerek/nadnerczy 2 fazy – 3D
	

	45.
	TK nerek/nadnerczy z kontrastem 3 fazy
	

	46.
	TK nerek/nadnerczy – 3D
	

	47.
	TK nerek/nadnerczy 3 fazy- 3D
	

	48.
	TK miedniczy małej bez kontrastu
	

	49.
	TK miednicy małej z kontrastem
	

	50.
	TK miednicy małej 2 fazy
	

	51.
	TK miednicy małej 2 fazy- 3D
	

	52.
	TK miednicy małej – 3 D
	

	53.
	TK miednicy małej z kontrastem – 3 D
	

	54.
	TK kości kończyn/stawów bez kontrastu
	

	55.
	TK kości kończyn/stawów z kontrastem
	

	56.
	TK kości kończyn/stawów 2 fazy
	

	57.
	TK kości kończyn/stawów 2 fazy -3D
	

	58.
	TK kości kończyn/stawów – 3 D
	

	59.
	TK kości kończyn/stawów z kontrastem- 3D
	

	60.
	TK twarzoczaszki – bez kontrastu
	

	61.
	TK twarzoczaszki – z kontrastem
	

	62.
	TK twarzoczaszki – z kontrastem – 2 fazy
	

	63.
	TK twarzoczaszki 2 fazy – 3D
	

	64.
	TK twarzoczaszki – 3D
	

	65.
	TK twarzoczaszki – z kontrastem -3D
	

	66.
	TK angiografia 3D
	

	67.
	TK angiografia tętnic płucnych 3
	

	68.
	TK kręgosłupa – wybrane przestrzenie
	

	69.
	TK kręgosłupa – wybrane przestrzenie – 3D
	

	70.
	Planowanie terapii naświetleń w onkologii
	

	71.
	Planowanie terapii naświetleń w onkologii  z kontrastem
	

	72.
	TK innych organów
	

	73.
	TK inne organy z kontrastem
	

	74.
	TK inne organy 2 fazy
	

	75.
	TK inne organy 2 fazy – 3D
	

	76.
	TK innych organów -3D
	

	77.
	TK inne organy z kontrastem -3D
	

	78.
	TK kręgosłupa odcinka szyjnego
	

	79.
	TK kręgosłupa  szyjnego z kontrastem
	

	80.
	TK kręgosłup szyjny 2 fazy
	

	81.
	TK kręgosłup szyjny 2 fazy – 3D
	

	82.
	TK kręgosłup odcinka szyjnego – 3 D
	

	83.
	TK kręgosłupa szyjnego z kontrastem – 3D
	

	84.
	TK klatki piersiowej
	

	85.
	TK klatka piersiowa z kontrastem
	

	86.
	TK klatka piersiowa 2 fazy
	

	87.
	TK klatka piersiowa z kontrastem -3D
	

	88.
	TK klatka piersiowa 2 fazy -3D
	

	89.
	TK klatki piersiowej -3D
	

	90.
	TK kręgosłupa odcinka lędźwiowego
	

	91.
	TK kręgosłup lędźwiowy z kontrastem
	

	92.
	TK kręgosłup lędźwiowy 2 fazy
	

	93.
	TK kręgosłup lędźwiowy 2 fazy -3D
	

	94.
	TK kręgosłup lędźwiowy z kontrastem -3D
	

	95.
	TK kręgosłup odcinka lędźwiowego -3D
	

	96.
	TK kręgosłup odcinka piersiowego
	

	97.
	TK kręgosłup piersiowy z kontrastem
	

	98.
	TK kręgosłup piersiowy 2 fazy
	

	99.
	TK kręgosłup odcinka piersiowego – 3D
	

	100.
	TK kręgosłup piersiowy 2 fazy -3D
	

	103.
	TK kręgosłup piersiowy z kontrastem – 3 D
	

	104.
	TK uraz wielonarządowy – 3D
	

	105.
	TK uraz wielonarządowy z  kontrastem – 3D
	

	106.
	TK uraz wielonarządowy 2 fazy – 3D
	

	
	ENDOSKOPIA
	

	1.
	Gastroskopia diagnostyczna 
	

	2.
	Gastroskopia diagnostyczna z biopsją
	

	3.
	Gastroduodenofiberoskpia 
	

	4.
	Gastrofiberoskopia + test w kierunku zakażenia Helicobacter Pylori
	

	5.
	Rektoskopia
	

	6.
	Rektosigmoideoskopia
	

	7.
	Kolonoskopia diagnostyczna
	

	8.
	Kolonoskopia diagnostyczna z biopsją (z badaniem  histopatologicznym)
	

	9.
	Bronchoskopia
	

	10.
	Cystoskopia
	

	11.
	Polipektomia – z użyciem gastrofiberoskopu (bez oceny patomorfologicznej)
	

	12.
	Polipektomia – z użyciem kolonoskopu (bez oceny patomorfologicznej)
	

	13.
	Usunięcia ciała obcego z żołądka lub jelita
	

	14.
	Ostrzykiwanie żylaków przełyku
	

	15.
	Założenie podwiązek gumowych na żylaki przełyku
	

	16.
	Endoskopowe zatrzymanie krwawienia z przewodu pokarmowego metodą injekcyjną
	

	17.
	Endoskopowe zatrzymanie krwawienia z przewodu pokarmowego metodą koagulacji diatermicznej
	

	18.
	Ewakuacja złogów z dróg żółciowych+ 3 zdjęcia rtg
	

	19.
	Wymiana protezy w drogach żółciowych
	

	20.
	Rozszerzenie zwężeń dróg żółciowych
	

	21.
	Tamowanie masywnego krwawienia z wrzodu żołądka, dwunastnicy w osłonie argonowej
	

	22.
	Tamowanie masywnego krwawienia z nieprawidłowości naczyniowej w osłonie argonowej
	

	23.
	PH-metria lub manometria przełyku lub odleżyny

 i odbytu
	

	
	
	

	
	DENSYTOMETRIA
	

	1.
	Densytometria
	

	
	BADANIA IZOTOPOWE
	

	1.
	Renoscyntygrafia
	

	2.
	Scyntygrafia wątroby i śledziony planarna
	

	3.
	Scyntygrafia wątroby i śledziony SPECT
	

	4.
	Scyntygrafia puli krwi w wątrobie SPECT
	

	5.
	Scyntygrafia przytarczyc
	

	6.
	Scyntygrafia tarczycy (Technetem)
	

	7.
	Scyntygrafia  perfuzyjna serca SPECT (spocz.I.wys.)
	

	8.
	Scyntygrafia kośćca
	

	9.
	Scyntygrafia ognisk zapalnych
	

	10.
	Dwu/trójfazowa scyntygrafia kośćca
	

	11.
	Scyntygrafia żywotności mięśnia sercowego   z  redystrybucją  po nitroglicerynie
	

	12.
	Cholescyntygrafia
	

	13.
	Scyntygrafia statyczna nerek SPECT
	

	14.
	Scyntygrafia statyczna mózgu SPECT
	

	15.
	Scyntygrafia płuc
	

	16.
	Scyntygrafia ślinianek
	

	17.
	Scyntygrafia jamy brzusznej w diagnostyce uchyłka  Meckela
	

	18.
	Scyntygrafia przepływów  jądrowy
	

	19.
	Scyntygrafia przełyku
	

	20.
	Scyntygrafia dla wykrycia krwawienia z przewodu pokarmowego
	

	21.
	Scyntymammografia
	

	22.
	Limfoscyntygrafia
	

	
	MAMMOGRAFIA
	

	1.
	Mammografia standardowa jednej piersi
	

	2.
	Mammografia w 4 projekcjach (2 zdjęcia każdej piersi)
	

	
	BADANIA HEMATOLOGICZNE
	

	1.
	Pobranie szpiku + ocena mikroskopowa
	

	2.
	Trepanobiopsja szpiku +ocena mikroskopowa
	

	
	BADANIA ELEKTROFIZJOLOGICZNE
	

	1.
	Badanie przewodnictwa nerwowego (włókna czuciowe i ruchowe)
	

	2.
	Pojedyncze włókno
	

	3.
	Próba miasteniczna
	

	4.
	Próba tężyczkowa
	

	5.
	Badanie jakościowe mięśnia
	

	6.
	Badanie ilościowe mięśnia
	

	7.
	Potencjały wywołane wzrokowe
	

	8.
	Potencjały wywołane słuchowe
	

	9. 
	H-reflex
	

	10.
	Blink reflex
	

	11.
	EMG – badanie  1 mięśnia elektrodą koncentryczną – badanie  skrócone
	

	12.
	EMG – badanie 1 mięśnia elektrodą koncentryczną – badanie pełne
	

	13.
	Potencjały wywołane somatosensoryczne symulacja kończyn górnych/ symulacja kończyn dolnych
	

	
	ZABIEGI  ECPW
	

	1.
	ECPW diagnostyczna lub z biopsją
	

	2.
	ECPW ze sfinkterotomią (nacięcie brodawki Vatera)
	

	3.
	ECPW ze sfinkterotomią i usunięciem złogów 1-3 i /lub <12 mm
	

	4.
	ECPW ze sfinkterotomią i usunięciem złogów >3 i /lub >12 mm
	

	5.
	ECPW z rozkruszaniem i usuwaniem złogów z dróg żółciowych
	

	6.
	ECPW z usuwaniem złogów z dróg żółciowych   i założeniem protezy
	

	7.
	ECPW z poszerzeniem  dróg żółciowych
	

	8.
	ECPW z zabiegami poszerzającymi zwężenia dróg żółciowych                    i założeniem protezy
	

	9.
	ECPW z usunięciem protez
	

	10. 
	ECPW z wymianą protez
	

	11.
	ECPW z założeniem protezy samorozprężalnej
	

	
	TOKSYKOLOGICZNE  BADANIA LABORATORYJNE
	

	1.
	Oznaczenie ilościowe pojedynczego leku w surowicy krwi
	

	2.
	Identyfikacja lotnych związków organicznych (29 związków)
	

	3.
	Oznaczenie ilościowe etanolu i metanolu we krwi
	

	4.
	Oznaczenie ilościowe fenolu w moczu
	

	5.
	Oznaczenie ilościowe krezoli w moczu
	

	6.
	Oznaczenie ilościowe glikolu etylenowego w surowicy lub w moczu
	

	7.
	Identyfikacja pojedynczego leku w moczu
	

	8.
	Oznaczenie ilościowe pochodnych kwasu barbiturowego w surowicy lub w moczu
	

	9.
	Oznaczenie ilościowe kwasu trichlorooctowego w moczu
	

	10. 
	Oznaczenie ilościowe salicylanów w surowicy
	

	11.
	Oznaczenie ilościowe hydrazydu kwasu izonikotynowego w moczu lub w surowicy
	

	12.
	Oznaczenie ilościowe karboksyhemoglobiny(COHb)
	

	13.
	Oznaczenie ilościowe methemoglobiny (MtHb)
	

	14.
	Oznaczenie ilościowe rodanków w moczu
	

	15.
	Oznaczenie ilościowe boranów w surowicy
	

	16.
	Oznaczenie ilościowe paracetamolu w surowicy
	

	17.
	Oznaczenie ilościowe teofiliny w surowicy
	

	18.
	Oznaczenie p- aminofenolu w moczu
	

	19.
	Oznaczenie anticolu w moczu
	

	20.
	Oznaczenie pochodnych fenotiazyny w moczu
	

	21.
	Oznaczenie pochodnych benzodiazepiny w moczu
	

	22.
	Oznaczenie salicylanów w moczu
	

	23.
	Oznaczenie sulfonamidów w moczu
	

	24.
	Oznaczenie boranów w moczu
	

	25.
	Oznaczenie amfetaminy w moczu
	

	26.
	Oznaczenie tetrahydrokanabinoli (THC)  w moczu
	

	27.
	Oznaczenie kokainy w  moczu
	

	28.
	Oznaczenie opiatów w moczu
	

	
	Badania biochemiczne
	

	1.
	Cholinoesteraza krwinkowa
	

	2.
	Osmolalność surowicy
	

	3.
	Wolna hemoglobina w surowicy
	

	
	Oznaczenie ilościowe metali 
	

	
	-w moczu lub krwi
	

	1.
	Ołów we krwi
	

	2.
	Ołów w moczu
	

	3.
	Tal w moczu
	

	4.
	Rtęć w moczu
	

	5.
	Miedź w moczu
	

	6.
	Cynk w moczu
	

	7.
	Mangan w moczu
	

	8.
	Chrom w moczu
	

	9.
	Arsen w moczu
	

	
	- w surowicy
	

	1.
	Lit
	

	2.
	Cynk
	

	3.
	Magnez
	

	4.
	Miedź
	

	5.
	Wapń
	

	6.
	Cynk+miedź
	

	7.
	Cynk+miedź+magnez
	

	
	BADANIE LABORATORYJNE NA OBECNOŚĆ PRĄTKA GRUŹLICY
	

	1.
	Prątek gruźlicy (preparat+posiew)
	

	2.
	Prątek gruźlicy lekowrażliwość wyhodowanych szczepów(Mycobacterium) na 4 leki(RMP,EMB,SM,INH)
	

	3.
	Prątek gruźlicy-lekowrażliwość na każdy następny lek
	

	4.
	Prątek gruźlicy (metoda izotopowa)
	

	5.
	Prątek gruźlicy –badanie dodatnie z identyfikacją, NAP+lekowrażliwość (5leków –A,RMP,EMB,Pyraznamid,Izonizyd
	

	Wartość łączna oferty:
	


Uwagi dodatkowe (w przypadku konieczności zawarcia dodatkowych informacji ) 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………. 

 data i podpis Oferenta 

