Rzecznidéw, dnia 17.11.2025 .

ZAPYTANIE OFERTOWE
O WARTOSCI SZACUNKOWEJ ZAMOWIENIA DO 30 TYS. EURO
W ZWIAZKU Z ZAMIAREM WYBORU WYKONAWCY CELEM SWIADCZENIA
USLUG MEDYCZNYCH W ZAKRESIE BADAN LABORATORYJNYCH

Kierownik Samodzielnego Publicznego Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Rzeczniowie. zaprasza
do zlozenia oferty cenowej na wykonywanie badan laboratoryjnych na potrzeby realizacji kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna i ambulatoryjna opieka
specjalistyczna.

1. ZAMAWIAJACY:
Samodzielny Publiczny Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Rzeczniowie , 27-353 Rzeczniow 1A
NIP: 509 001 01 27, Regon :140014479

e- mail: sekretariat@spzpozrzeczniow.pl

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Rodzaj zaméwienia: ustugi.
Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamoéwienia:

Czesé 1:
Przedmiotem zamdwienia jest ustuga polegajaca na:

1. Swiadczeniu ustug zdrowotnych w zakresie badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
na potrzeby realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna i ambulatoryjna opieka specjalistyczna .

3. TERMIN, MIEJSCE, CZAS i SPOSOB REALIZACJI ZAMOWIENIA:
1) Przewidywany okres umowy : 1 styczen 2026 r. — 31 grudzien 2026 r.

2) Miejsce Swiadczenia uslugi — laboratorium spelniajace wymogi fachowe i sanitarne okre$lone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 r. w sprawie szczegbélowych wymagan,
jakie powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé¢ lecznicza.

Przyjmowanie materialu do badan bedzie odbywalo si¢ w gabinetach zabiegowych poszczegdlnych
Jjednostek organizacyjnych SPZPOZ-u w oparciu o wlasny personel medyczny .
3) Deostepnos¢ ustug: odbior materiatu do badan w okreslonych dniach tj.:

- poniedziatek - Osrodek Zdrowia w Rzeczniowie (Rzecznidéw 1A, 27-353 Rzeczniow)

- wtorek - Ofdrodek Zdrowia w Rzeczniowie (Rzecznidéw 1A, 27-353 Rzeczniow)

- $§roda - Osrodek Zdrowia w Rzeczniowie (Rzeczniéw 1A, 27-353 Rzeczniow),
Osrodek Zdrowia w Paszowej Woli (Pasztowa Wola 29 A, 27-353 Rzeczniéw)

- czwartek - Osrodek Zdrowia w Rzeczniowie (Rzecznidéw 1A, 27-353 Rzeczniéw)

- piagtek - Osrodek Zdrowia w Rzeczniowie (Rzecznidéw 1A, 27-353 Rzeczniéw),

Osrodek Zdrowia w Grabowcu (Grabowiec ul. Rynek 11A, 27-353 Rzeczniéw)
w-godzinach od 10.00 do 11.00.



4) Sposob realizacji zaméwienia :
- badania beda odbywaly si¢ na podstawie imiennych skierowan wygenerowanych z systemu
gabinetowego mMedica opatrzonych pieczatka i podpisem upowaznionego lekarza,

- przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do dostarczenia systeméw do pobierania materiatu
wraz z kodami kreskowymi i odbioru materiatu na wilasny koszt,

- wyniki badan znacznie odbiegajace od normy, co moze zagraza¢ zdrowiu i Zyciu pacjenta
beda uznawane przez strony za pilne i przyjmujacy zlecenie zobowiazuje si¢ do niezwlocznego
powiadomienia Zleceniodawcy,

- przyjmujgcy zlecenie bedzie udostepniat Zleceniodawcy wyniki badafi wykonanych w zwiazku
z realizacjg umowy w formie papierowej oraz w formie elektroniczne;j.

4. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:

Wymagania stawiane wykonawcy:

1) Wykonawcy ubiegajacy si¢ o zamoéwienie musza spelniaé nizej wymienione warunki udziatu
W postepowaniu:

a) posiada¢ uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy nakladaja
obowigzek posiadania takich uprawniefi;

b) posiada¢ wiedzg i doswiadczenie niezbedne do wykonywania zamowienia;

c) dysponow:flé odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania
zamoéwienia;

d) znajdowaé si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

e) posiadaé aktualny wpis do ewidencji laboratoriéw Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

- oraz podlega¢ kontroli migdzylaboratoryjnej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 lipca 2001 r.
o diagnostyce laboratoryjnej ( Dz.U. z 2014 r. poz.1384 z pézn. zm. Art.17 ust 4).

2) Wykonawca musi dysponowa¢ odpowiednim potencjatem technicznym tj. baza lokalowsa, gwarantujaca
pelen zakres ustug medycznych bedgcych przedmiotem zaméwienia.

3) Wykonawca jest odpowiedzialny za przebieg oraz terminowe wykonanie zaméwienia.
4) Wymagana jest nalezyta staranno$¢ przy realizacji zobowigzan umowy.

5) Wykonawca zobowigzany jest do posiadania polisy OC, obejmujacej szkody bedace nastepstwem
udzielania swiadczei zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych zawartej na warunkach przewidzianych prze przepisy prawa przez caly czas
obowigzywania umowy. Jezeli w trakcie obowigzywania umowy polisa OC ulegnie zakoficzeniu,
Oferent zobowigzany jest do zawarcia nowej polisy OC celem zapewnienia cigglosci ochrony
ubezpieczeniowej w czasie wykonywania przedmiotowej umowy.

6) Ustalenia i decyzje dotyczace wykonywania zaméwienia uzgadniane beda przez Zamawiajacego
z ustanowionym przedstawicielem Wykonawcy.

5. WYBOR WYKONAWCY REALIZUJACEGO ZAMOWIENIE:

1) Zamawiajacy nie dopuszcza skiadania ofert czesciowych. W ramach poszczegdlnego zadania
wykonawca musi ztozy¢ oferte na wszystkie elementy wychodzace w skiad danego zadania.

2) Ceny jednostkowe badan podane przez wykonawce s3 statle w okresie realizacji umowy i nie ulegaja
zmianie.



6. WARUNKI PLATNOSCI:

1) Rozliczenie nastgpowaé bedzie, po przedstawieniu faktury lub rachunku w rozliczeniu miesigcznym
wraz z wykazem imiennym pacjenta, jednostki organizacyjnej, osoby zlecajacej i rodzaju badania.
2) Platnosci za wykonanie zamowienia nastapig przelewem.

7. TERMIN ZE.OZENIA OFERTY:
1) Oferte mozna ztozy¢:

- w sekretariacie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Rzeczniowie
w godz. 8.00 -15.00

- wysta¢ e-mail : sekretariat@spzpozrzeczniow.pl

- wysta¢ poczta na adres : Samodzielny Publiczny Zaklad Podstawowej Opieki Z drowotnej
w Rzeczniowie, Rzecznidéw 1A 27-353 Rzecznidw (decyduje data i godzina wptywu oferty).

2) Oferte w formie papierowej nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie oznaczonej napisem:

»Oferta cenowa na Swiadczenie ustug medycznych w zakresie badan laboratoryjnych”
3) Ofertg nalezy zlozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 28.11.2025 r. do godz.15.00

Osoba upowazniong ze strony Zleceniodawcy do kontaktu jest Pani Ewelina Kubié-Stepien
tel. 48 616 70 06 .

Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi oferty handlowej,
a otfrzymana odpowiedz ofertowa nie powoduje zadnych zobowigzan wobec stron.

Zalaczniki: zatacznik nr 1 - formularz oferty
zalagcznik nr2 - wzoér umowy

Rzeczniéw dn. 17.11.2025 r.




