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Uniwersyteckie Centrum Stomatologii w Lublinie zwraca sie z prosba o ztozenie oferty cenowej - cennika na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan mikrobiologicznych wedtug zatgcznika nr 1

Przedmiot postepowania stanowig ustugi zwigzane z udzielaniem swiadczei zdrowotnych

w zakresie badan mikrobiologicznych:

1. wymaz z btony Sluzowej jamy ustnej w celu identyfikacji grzybéw drozdzopodobnych
i plesniowych - bez Mycogramu,

2. wymaz z btony S$luzowej jamy ustnej w celu identyfikacji grzybow drozdzopodobnych
i plesniowych - z Mycogramem,

3. wymaz z jamy ustnej u pacjentow ze zmianami zlokalizowanymi na btonie $luzowej jamy ustnej —
bez antybiogramu

4. wymaz z jamy ustnej u pacjentéw ze zmianami zlokalizowanymi na btonie Sluzowej jamy ustnej — z
antybiogramem

5. wymaz z gardta u pacjentéw ze zmianami zlokalizowanymi na bfonie $luzowej gardta
— bez antybiogramu

6. wymaz z gardta u pacjentdw ze zmianami zlokalizowanymi na bfonie $luzowej gardta
—z antybiogramem

7. wymaz z rany w obrebie jamy ustnej - bez antybiogramu

8. wymaz z rany w obrebie jamy ustnej - z antybiogramem

Badania beda wykonywane na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza kierujgcego. Wymaz
pobierany bedzie w siedzibie Zleceniodawcy i odbierany przez kuriera Zleceniobiorcy
w celu dostarczenia do laboratorium. Wyniki badan mikrobiologicznych wydawane bedg Poradni
Zleceniodawcy wraz z zaznaczeniem lekarza kierujgcego (dostarczane przez kuriera do poradni zlecajacej
badania). W cene badania podang w ofercie nalezy wliczy¢ koszt transportu (kuriera) materiatu do badan
z siedziby Zleceniodawcy do siedziby Zleceniobiorcy.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezyte]j starannosci,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi srodkami technicznymi i farmaceutycznymi
oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskiej.

Istotne dla Zleceniobiorcy postanowienia, ktdre zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy:

1. Warunki ptatnosci — przelew na konto Wykonawcy w terminie nie kréotszym niz 30 dni od daty
dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury do Zleceniodawcy. Okresem rozliczeniowym jest jeden
miesigc, zaptata nastgpi po otrzymaniu faktury lub rachunku z wykazem nazwisk pacjentéw
poddanych badaniom oraz rodzaju badania. Faktura winien by¢ ztozony do 10 dnia miesigca za
miesigc miniony.

2. Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesiecy
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Warunki udziatu w postepowaniu:
O udzielenie zamoéwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy nie podlegajg wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1

ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

Zleceniodawca wymaga, aby w_ofercie :

- przedstawi¢ ceny wykonywanych ustug,
- okresli¢ warunki ptatnosci,
- czas oczekiwania na badania.

Kryteria wyboru oferty:
Cena -100%

Wymagane dokumenty:
1. Potwierdzenie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg prowadzonego przez

wiasciwego Wojewode, potwierdzajgcy dopuszczenie do obrotu prawnego w zakresie objetym
zamoéwieniem np. podanie numeru wpisu lub przedstawienie pierwszej strony z rejestru (petna tresc
wypisu zostanie dostarczona Udzielajgcemu zamdwienie na jego odrebne wezwanie — na etapie
procedury konkursowej lub po jej zakonczeniu).

2. Aktualny wypis z CEIDG lub Krajowego Rejestru Sqdowego Przyjmujgcego Zamédwienie.

3. Polisa ubezpieczeniowa — ubezpieczenie OC w zakresie prowadzone] dziatalnosci bedacej
przedmiotem postepowania (oryginat lub kopia potwierdzona przez oferenta za zgodnosé
z oryginatem).

4. Dokument potwierdzajgcy wpis laboratorium do ewidencji prowadzonej przez Krajowg Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych.

5. Wykaz personelu zatrudnionego w medycznym laboratorium diagnostycznym z okresleniem
wyksztatcenia i kwalifikacji zawodowych.

6. Opis warunkoéw lokalowych, wyposazenie w aparature i sprzet medyczny oraz srodki transportu

7. itgcznosci niezbednych do realizacji zamdwienia.

8. Oswiadczenie, ze laboratorium Oferenta wilasciwie monitoruje procesy przechowywania

i transportu materiatu do badan laboratoryjnych.
9. Wzér skierowania / zlecenia na badania.

Osoba upowazniona do kontaktow:
Matgorzata Tkaczuk, tel. 81/502 17 10

Oferty nalezy sktada¢:

Oferty wraz z wymaganymi dokumentami nalezy ztozy¢ za posrednictwem poczty lub osobiscie na adres:

Uniwersyteckie Centrum Stomatologii w Lublinie, ul. Dra Witolda Chod?ki 6, I pietro, SEKRETARIAT

lub
drogg elektroniczng przez Platforme Zakupowg pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/sck lublin
na stronie dotyczgcej odpowiedniego postepowania w terminie do 08.05.2023 r. do godz. 9:00
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Wymaga sie aby oferty ztozone drogg elektroniczng miaty forme elektroniczng i opatrzone byty podpisem
kwalifikowanym lub miaty posta¢ elektroniczng i opatrzone byly podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym.

Oferty ztoZzone po terminie nie beda brane pod uwage.

Signed by /
Podpisano przez:

Elzbieta Jolanta
Pels

Date / Data:
2023-04-24 11:08
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