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FORMULARZ OFERY
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wykonywania badan mikrobiologicznych
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Zglaszam ofert¢ na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
mikrobiologicznych w okresie od .......cccceeeevvesurccarcnennes 4 ()

Wykaz badan mikrobiologicznych

LP Rodzaj badania Czas wykonania badania Cena brutto za
badanie

Czesé 1
Badanie kalu

1 |Na nosicielstwo do ksigzeczki zdrowia( 3 krotnie)

Czes¢ 11

Badanie kalu

1 |1 krotne badanie w kierunku Salmonella ,Shigella

2 |Badanie kalu u dzieci do dwoch lat (w kierunku
Salmonella ,Shigelia)

3 | Badanie katu u dorostych i dzieci powyzej dwdch
lat (w kierunku Salmonella ,Shigella)

Kat na pasozyty ( badanie katu)

Kat na pasozyty ( wymaz + badanie katu)

Rotawirusy adenowirusy w kale

Wymaz okoloodbytniczy
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Giardia Lamblia -test Elisa

Bakteriologia




1 |Wymaz z gardia

2 |Wymaz z ucha

3 |Wymaz z nosa

4 |Wymaz z pochwy

5 | Wymaz z kanatu szyjki macicy

6 | Wymaz z cewki moczowej

7 | Wymaz z rany

8 |Wymaz z owrzodzenia

9 | Ropa -posiew

10 |Punktat -posiew

11 |Wymaz z worka spojowkowego

12 |Posiew z moczu

13 |Wymaz w kierunku Pneumocystis

14 | Antybiogram za 1 mikroorganizm

15 |Czysto$¢ pochwy

16 | Wymaz z drég oddechowych w kierunku grzybow
drozdz. ujemny

17 | Wymaz z drég oddechowych w kierunku grzybow
drozdz. Dodatni
Mykologia

1 P_osiew w kierunku grzyboéw drozdzopodobnych
ujemne

2 | Posiew w kierunku grzybow drozdzopodobnych
dodatnie ( identyfikacja )

3 |Posiew w kierunku grzyboéw drozdzopodobnych
dodatnie + antybiogram

4 | Posiew w kierunku dermatofitow dodatnie
( mikrohodowla )

5 |Posiew w kierunku dermatofitow ujemnne

RAZEM
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Calkowita wartos¢ oferty wyniesie ( wpisa¢ w poz.” razem ,,sum¢ kwot za badania z danej
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Oferuje wykonywanie niniejszych swiadczen w budynku MPR-S nr 1 w Chrzanowioe
ul.Sokotal9 II pietro codziennie od poniedzialku do piatku oraz zapewniam odbior
materialu w dni i godziny :

poniedziatek 10.00-13.00

wtorek 10.00-13.00

sroda 15.00-18.00



czwartek 10.00-13.00

piatek 10.00-13.00
Oswiadczenie.
1) Oswiadczam ,ze zapoznatem si¢ z treScig ogloszenia ,szczegdtowymi warunkami konkursu
ofert, wzorem umowy i nie wnosz¢ zastrzezen oraz z przepisami ustawy z dnia 15.04.2012 o
dziatalnosci leczniczej /Dz.U 2016 poz.1638/

2) Oswiadczam,ze spetniam warunki :
1. posiadam uprawnienia do wykonywania w/w dziatalnosci lub czynnosci
2. posiadam wiedz¢ i doswiadczenie
3. dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdowienia
4. znajduje si¢ sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujacej realizacj¢ zamowienia

3) Oswiadczam,ze jako podwykonawca ustug laboratoryjnych wyrazam gotowos$¢ do poddania si¢
kontroli ze strony OW NFZ ,wlasciwego dla siedziby Udzielajacego zamowienie , na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych ,w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajacego
Zamoéwienie z NFZ.

Do formularza oferty zatgczam nastepujace dokumenty:
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