OFERTA do K/Nr3/2025

- ZMIANA -

Zatacznik nr 4 do Zarzadzenia nr 22
Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Legnicy
z dnia 30 stycznia 2025 roku

Legnica, dnia .........

..................................... r.

na udzielanie zamoéwienia na wykonywanie swiadczen zdrowotnych z zakresu specjalistycznych

badan diagnostycznych

NAZWA OFERENTA: ...,

ADRES: ...
NUMER WPISU Z REJESTRU PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA

Sktadam oferte na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow Wojewddzkiego Szpitala
Specijalistycznego w Legnicy w zakresie wykonywania specjalistycznych badan diagnostycznych

WYKAZ BADAN
Lp. Rodzaj badania Szacowana | Czas Cena brutto za | Wartos¢ brutto badan w
liczba oczeKi jedno badanie okresie zamowienia
badan w wania (zh (zh
okresie na
zamowie wynik
nia w
dniach
1 |Przeciwciata p.jadrowe i 100
p/cytoplazmatyczne ANA 1, test
przesiewowy
2 |Przeciwciata p.jadrowe i 10
p/cytoplazmatyczne ANA 2 test
kompleksowy
3 |Przeciwciata p.pemphigus i pemphigoid 5
4 |Biatko oligoklonalne w PMR prazki 100
5 |Biatko oligoklonalne w surowicy prgzki 100
6 |Przeciwciata przeciwko miesniom gtadkim 15
ASMA
7 | Przeciwciata przeciwko rozpuszczalnemu 60
antygenowi watroby SLA




8 |Przeciwciata przeciwko antygenom 50
mikrosomalnym watroby i nerek LKM
9 |Przeciwciata przeciwmitochondrialne 50
AMA
10 [ACTH 3
11 |EBV-PCR; EBV DNA jakosciowo 5
12 |Cholinoesteraza 15
13 |Przeciwciata przeciw receptorom 43
acetylocholiny
14 | Przeciwciata anty — PR3 ( cANCA) 10
15 | Przeciwciata anty -MPO (cANCA) 10
16 |ANCA-BL;P-ciata p/cytoplazmie granulocytdw APBDA
(MPO i PR3) BLOT
17 |Wolna podjednostka beta-HCG ( marker) 120
18 | P/c przeciw B2 — glikoproteine — 1 IgA (B2 10
GLIKA)
19 | P/c przeciw B2 — glikoproteine — 1 IgG 150
(B2 GLIKG)
20 |P/c przeciw B2 - glikoproteinie - 1 IgM 120
(B2 GLIKM)
21 | Test immunoblot (ANA/ENA Blot) 100
22 |Elektroforeza biatek w ptynie mézgowo - 10
rdzeniowym
23 |Diagnostyka WZW typu — A anty HAV IgM 50
24 |Kwasy zotciowe 40
25 Przeciwciata anty - AQP4 30
26 Tryptaza 100
27 T .
Witamina B1 ( Tiamina) 50
28 | Witamina K 1 3
29 Miedz w surowicy 50
30 I Do
Miedz w dzm ilosciowo 50

taczna wartosé
zamoéwienia

Miejsce wykonywania badan

Tl ON: e s




DOJAZD - odlegto$¢ drogi dojazdowej od siedziby Udzielajgcego zamdwienie do wskazanego przez oferenta
miejsca wykonania badania ( dojazd po drogach o nawierzchni twardej) — ............... km

Sktadajgcy oferte oswiadcza, ze zapoznat sie i akceptuje tres¢ ogtoszenia, warunki konkursu ofert oraz
projekt umowy oraz zobowigzuje sie do udzielania $wiadczeh zdrowotnych na warunkach w nich
okre$lonych od dnia1 marca 2025 roku do dnia 31 marca 2028 roku.

(podpis oferenta)



Wykaz zatgcznikéw do oferty:
1. wypetniony formularz ofertowy stanowigcy Zatgcznik nr 4 do Zarzadzenia nr 22 Dyrekiora

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy z dnia 30 stycznia 2025 roku.

aktualny wypis z CEIDG lub wypis z KRS,

aktualny wypis z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, o ktorym mowa w art. 100

ustawy o dziatalnosci leczniczej lub zaswiadczenie o wpisie do rejestru,

polise OC z tytulu prowadzonej dziatalnosci zgodnie z przepisami obowigzujgcymi w tym zakresie,

wpis do ewidencji medycznych laboratoriow diagnostycznych prowadzonych przez Krajowa Rade

Diagnostéw Laboratoryjnych,

6. dokumenty (certyfikaty) potwierdzajgce wewnetrzng kontrole poprawnosci oznaczen oraz zewnetrzng
ocene jakosci wykonywania badan za rok 2024,

7. procedury pobierania, przechowywania i przyjmowania materiatu do badania

8. oswiadczenie poswiadczajgce monitorowanie bteddéw przedlaboratoryjnych — zatgcznik nr 1 do
formularza ofertowego

9. oswiadczenie o nalezytym wykonywaniu swiadczen — zatgcznik nr 2 do formularza ofertowego

10.08wiadczenie o zapewnieniu dostepu do udzielanych $wiadczen — zatgcznik nr 3 do formularza

ofertowego

11.wykaz posiadanego sprzetu dopuszczonego do obrotu, spetniajgcego wymagania okreslone w
przepisach szczegodlnych — zatgcznik nr 4 formularza ofertowego,

12.wykaz minimalnej liczby o0s6b udzielajacych $Swiadczen w przedmiotowym konkursie wraz z
okresleniem ich kwalifikacji zawodowych — zatgcznik nr 5 formularza ofertowego,

13.08wiadczenie oferenta o ztozeniu kserokopii dokumentéw zgodnych z oryginatami — zatgcznik nr 6 do
oferty

14 klauzula informacyjna o ochronie danych — zatgcznik nr 7 do formularza ofertowego

15.08wiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z klauzulg informacyjng w zakresie udostepnienia informacji
o przetwarzaniu przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy danych osobowych zgodnie z

art. 14 RODO - zatgcznik nr 8 do formularza ofertowego.
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Zatgcznik nr 1 do formularza ofertowego

OSWIADCZENIE O MONITOROWANIU BLEDOW PRZEDLABORATORYJNYCH

OswiadCzam, iZ ..o monitoruje mozliwos¢ wystepowania bteddéw
przedlaboratoryjnych zgodnie z wdrozonymi procedurami oraz wprowadza na biezgco dziatania korygujace
zmierzajgce do zminimalizowania mozliwosci wystepowania zidentyfikowanych btedéw przedlaboratoryjnych

w przysztosci.

(podpis oferenta)



Zatgcznik nr 2 do formularza ofertowego

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zobowigzuje sie $wiadczy¢ ustugi na wysokim poziomie, zgodnie z zasadami wspoétczesnej
wiedzy technicznej i analitycznej, sztuka i etykg zawodu, obowigzujgcymi przepisami prawa oraz
postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci.

*Transport materiatu badawczego odbywaé sie bedzie z zachowaniem odpowiednich warunkéw

wymaganych dla przewozu materiatu biologicznego / dotyczy wytgcznie oferentéw oferujgcych wiasny
transport/.

* niepotrzebne skreslic¢

(podpis oferenta)



Zatgcznik nr 3 do formularza ofertowego

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu 5
dni w tygodniu ( od poniedziatku do pigtku).

(podpis oferenta)



Zatgcznik n

Wykaz sprzetu i aparatury medycznej

r 4 do formularza ofertowego

L.p.

Nazwa

llos¢ sprzetu

Rok produkcji

(podpis oferenta)




Zatgcznik nr 5 do formularza ofertowego

Minimalna liczba oséb udzielajgcych swiadczen w przedmiotowym konkursie wraz z okresleniem ich
kwalifikacji zawodowych

L.p. Imie i Nazwisko KWALIFIKACJE

(podpis oferenta)



Zatgcznik nr 6 do formularza ofertowego

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz ztozone przeze mnie kserokopie dokumentéw sg zgodne z trescig oryginatow.

(podpis oferenta)



Zatgcznik nr 7 do formularza ofertowego

KLAUZULA INFORMACYJNA O OCHRONIE DANYCH

Zgodnie z art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) — dalej jako ,RODO” Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w
Legnicy informuje, iz:

Klauzula udostepniania danych osobowych pomiedzy dwoma administratorami :

1) Strony oswiadczaja, ze w zakresie prowadzonej przez siebie dziatalnosci leczniczej w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z pdzn.
zm.) sg administratorami danych osobowych pacjentéw.

2) Strony oswiadczajg, ze w zwigzku z przetwarzaniem przez nie danych osobowych pacjentéw
wdrozyly odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne, o ktérych mowa w art. 32
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej jako: ,RODQO”),
aby zapewni¢ odpowiedni stopierh bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku naruszenia ochrony
danych osobowych w przypadku podmiotow przetwarzajgcych szczegodlne kategorie danych
osobowych.

3) Strony oswiadczajg, ze kazda z nich jest odpowiedzialna niezaleznie za realizacje praw
podmiotéw danych, okreslonych w art. 12-23 RODO w odniesieniu do danych osobowych, dla
ktérych jest administratorem.

4) Strony wzajemnie udostepniajg sobie dane osobowe w celu zapewnienia ciggtosci swiadczen
zdrowotnych na podstawie art. 26 ust. 3 pkt. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 z p6zn. zm.).

5) Strony uzgadniajg, ze odpowiedzialnos¢ za wtasciwe zabezpieczenie danych osobowych przed
ich udostepnieniem drugiej Stronie ponosi Strona udostepniajgca.

podpis oferenta



Zatgcznik nr 8 do formularza ofertowego

Oswiadczam, ze udostepnitem/am osobom fizycznym, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem/am w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia w niniejszym konkursie, informacje
o przetwarzaniu ich danych osobowych przez Udzielajgcego Zaméwienia zgodnie z art. 14 RODO wskazane
w ogtoszeniu o konkursu lub w szczegétowych warunkach konkursu.

podpis oferenta
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