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I.  Informacje o Zamawiającym: 
 
Samodzielny Publiczny Zakład Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach  
„Moja Przychodnia” 
 
ul. PCK 1, 40-057 Katowice, woj. Śląskie 
 
NIP: 634-23-03-764, Regon: 270150167, KRS:0000048008 
 
Strona internetowa www. spzla-katowice.pl 
fax. 32/ 250-37-69 
 
poczta elektroniczna (e-mail)jakimar@spzla-katowice.pl    
adres internetowy: www. spzla-katowice. pl 
 
 
 Katowice, dnia 05.01.2012  roku                       

 
 
 

  Zatwierdził: 
 
 

Lek. Med. Maciej Wawrzyczek 
Zastępca Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego w 

Katowicach 
 



______________________________________________________    RROOZZDDZZII AAŁŁ   II     ________________________________________________________  
  II NNFFOORRMM AACCJJEE  OOGGÓÓLL NNEE  

 
I. Tryb postępowania: 
 
1.Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu 
nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej 200 000 euro, na podstawie art. 39 Ustawy 
Prawa Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. Nr 113 z dnia 25.06.2010 
poz. 759 tekst jednolity) zwaną w dalszej treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia  
„ustawą”. 
 
2.Podstawa prawna wyboru trybu udzielenia zamówienia publicznego: art. 10 ust. 1 oraz art. 
39 - 46 ustawy. 
 
3.W zakresie nieuregulowanym w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia, 
zastosowanie mają przepisy ustawy. 
 
 
II. Dodatkowe informacje dotyczące postępowania: 
 
1.Zamawiający  dopuszcza składanie ofert częściowych w zakresie pełnego Pakietu. Oferty 
nie zawierające pełnego zakresu przedmiotu zamówienia w Pakiecie zostaną odrzucone. 
 
2.Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.  
 

3. Zamawiający  przewiduje udzielenie zamówień uzupełniających, o których mowa w art. 67 
ust. 1 pkt 6. 
 
4.Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej. 
 
5.Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji 
elektronicznej oraz ustanowienia dynamicznego systemu zakupów. 
 
6.Zamawiający dopuszcza możliwości powierzenia wykonania zamówienia podwykonawcom  
tylko dla niżej wymienionych pozycji: Pakiet 1 pozycja 23 i pozycja 24 (ZPP i Pb) oraz 
Pakiet 10 pozycja 7 (Kał nosicielstwo 3 próby - wynik ze stacji sanitarno-
epidemiologicznej) 
 
7.Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą prowadzone będą w PLN. 
 
8.Zgodnie z art. 9 ust. 1 i 2 ustawy - niniejsze postępowanie prowadzi się, pod rygorem 
nieważności, z zachowaniem formy pisemnej w języku polskim. 
 
9.Do udziału w postępowaniu o wybór najkorzystniejszej oferty kwalifikowane są oferty, 
które nie podlegają odrzuceniu na podstawie art. 89 ust. 1 ustawy. 
 
10.Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. Zamawiający 
dopuszcza w takim przypadku możliwość składania jednej oferty przez np. konsorcjum firm 
pod warunkiem, że  taka oferta będzie spełniać wymagania opisane w niniejszej siwz. 
 



11.Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego jest jawne. Protokół wraz 
z załącznikami udostępnia się po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty  lub 
unieważnieniu postępowania, z tym, że oferty udostępnia się od chwili ich otwarcia. 
Udostępnienie protokołu odbywać się będzie zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady 
Ministrów z dnia 26 października 2010 r. w sprawie protokołu postępowania o udzielenie 
zamówienia publicznego wydanego na podstawie art. 96 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 
2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, Nr 161, poz. 1078 
i Nr 182, poz.1228). 
 
12.Udostępnienie protokołu lub załączników może nastąpić poprzez wgląd w miejscu 
wyznaczonym przez zamawiającego, przesłanie kopii poczta, faksem lub droga elektroniczna, 
zgodnie z wyborem wnioskodawcy wskazanym we wniosku. Bez zgody zamawiającego, 
wnioskodawca w trakcie wglądu do protokołu lub załączników, w miejscu wyznaczonym 
przez zamawiającego, nie może samodzielnie kopiować lub utrwalać za pomocą urządzeń lub 
środków technicznych służących do utrwalania obrazu treści złożonych ofert lub wniosków o 
dopuszczenie do udziału w postępowaniu. 
 
13.Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu 
przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli Wykonawca nie później niż w 
terminie składania ofert, zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane. Wykonawca nie może 
zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy.  
 
14.W niniejszym postępowaniu Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium. 
 
15.W niniejszym postępowaniu Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia 
należytego wykonania umowy. 
 
  
______________________________________________________  RROOZZDDZZII AAŁŁ   II II __________________________________________  

II NNFFOORRMM AACCJJEE  DDOOTTYYCCZZĄĄCCEE  PPRRZZEEDDMM II OOTTUU  ZZAAMM ÓÓWWII EENNII AA  
 
1.Przedmiotem zamówienia są usługi zdrowotne świadczone przez laboratoria medyczne 
niezbędne do uzupełnienia zakresu diagnostyki laboratoryjnej Samodzielnego Publicznego 
Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach, realizowanej przez Centralne 
Laboratorium Analityczne ul. Mickiewicza 9 w Katowicach. Usługi będące przedmiotem 
zamówienia zostały  podzielone na 10  n/w Pakietów: 

Pakiet 1  - Hormony, markery i inne 
Pakiet 2  - P/ciała oraz inne 
Pakiet 3  - Markery żółtaczki typu B 
Pakiet  4 - Diagnostyka chorób przenoszonych drogą płciową 
Pakiet 5  - Immunoglobuliny 
Pakiet 6  Diagnostyka cukrzycy 
Pakiet 7- Badania bakteriologiczne i wirusologiczne 
Pakiet 8 - Leki  
Pakiet 9 - Test potwierdzenia Borrelia  
Pakiet 10 – Badanie kału 

Oznaczenie wg CPV: 85.14.50.00.7  
               
2.Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia znajduje się w formularzach asortymentowo-
cenowych stanowiących załącznik do niniejszej siwz. 



____________________________________________RROOZZDDZZII AAŁŁ   II II II     ____________________________________________________  
MM II EEJJSSCCEE  ii   TTEEMM II NN  WWYYKK OONNAANNII AA  ZZAAMM ÓÓWWII EENNAA  

 
1.Zamawiający wymaga wykonywania badań w miejscu prowadzenia działalności 
Wykonawcy. Badania muszą być realizowane przez personel posiadający kwalifikacje 
odpowiednio do rodzaju badań objętych niniejszym postępowaniem, przy użyciu sprzętu i 
odczynników  zakupionych przez Wykonawcę. 
 
2. Zamawiający wymaga odbierania materiału do badań własnym transportem i na własny 
koszt. 
 
3.Zamawiający wymaga dostarczania wyników badań do Centralnego Laboratorium 
Analitycznego  przez Wykonawcę. 
 
4.Termin wykonywania zamówienia wynosi 24 miesiące od daty zawarcia umowy z 
terminem realizacji od dnia 01.02.2012 roku do dnia 31.01.2014 roku, na warunkach 
określonych we wzorze umowy –stanowiącym załącznik do niniejszej siwz. 
 
 
 

____________________________________________RROOZZDDZZII AAŁŁ   II VV    ____________________________________________________  
  WARUNKI UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU 

 
1.O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki 
dotyczące: 

a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności  
            jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 
b) posiadania wiedzy i doświadczenia; 
c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi  
           do wykonania zamówienia; 
d) sytuacji ekonomicznej i finansowej  

 
2.Ocena spełnienia przez Wykonawcę warunków, nastąpi na podstawie przedłożonych w 
ofercie oświadczeń i dokumentów z zastosowaniem formuły: spełnia/ nie spełnia. 
 
 
 

________________________________________    RROOZZDDZZII AAŁŁ   VV    ____________________________________________________  
OŚWIADCZENIA I DOKUMENTY, JAKIE MUSZ Ą DOSTARCZYĆ WYKONAWCY 

W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU ORAZ BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 

Z POSTĘPOWANIA  
 
1.W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu Wykonawca 
zobowiązany jest załączyć do oferty: 
 
a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności jeżeli 
przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

 
a. Podpisane oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o  



     zamówienie publiczne określonych w art. 22 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
b. Kserokopia uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli  
     przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 
 c.  Wpis do ewidencji laboratoriów prowadzonej przez Krajow ą Radę Diagnostów 
      Laboratoryjnych potwierdzony zaświadczeniem z numerem identyfikacyjnym. 

 
b) posiadania wiedzy i doświadczenia; 

a. Podpisane oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o 
zamówienie publiczne określonych w art. 22 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

b. Wykaz personelu posiadającego kwalifikacje w zakresie odpowiadającym rodzajowi 
objętych ofertą. Wymagane minimum 1 osoba posiadająca kwalifikacje odpowiednie 
do rodzaju badań. 

 
c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 
wykonania zamówienia; 
      a. Podpisane oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o zamówienie  
           publiczne określonych w art. 22 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

b. Wykaz personelu posiadającego kwalifikacje w zakresie odpowiadającym rodzajowi  
     objętych ofertą. Wymagane minimum 1 osoba posiadająca kwalifikacje odpowiednie  
     do rodzaju badań. 

 
d) sytuacji ekonomicznej i finansowej;  

a. Podpisane oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o zamówienie 
publiczne określonych w art. 22 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

b. Polisę potwierdzającą ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej polisy, a w 
przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca posiada 
ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności 
gospodarczej.  

c. Oświadczenie o zapewnieniu, że Wykonawca w całym okresie obowiązywania 
umowy będzie posiadał ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w zakresie 
prowadzonej działalności. 

 
2.W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z niniejszego postępowania Wykonawcy 
w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Zamawiający wymaga 
przedstawienia w ofercie:  

Oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia, sporządzone na formularzu wg wzoru 
stanowiącego załącznik do siwz.  

 
3.Postanowienia dotyczące Wykonawców mających siedzibę lub miejsce zamieszkania 
poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej: 
 

1) Stosownie do treści § 4 ust. 1 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 
grudnia 2009r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od 
Wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 2009r. nr 
226, poz. 1817), jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza 
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa powyżej 
składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub 
miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że: 
a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości; 
b) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie; 



2)  Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia. W przypadku 
składania oferty wspólnej przez dwa (lub więcej) podmioty np. konsorcjum, 
Wykonawcy ustanawiają Pełnomocnika do reprezentowania ich w niniejszym 
postępowaniu albo reprezentowania ich w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie 
zamówienia publicznego. Zaleca się, aby Pełnomocnikiem był jeden z Wykonawców 
wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. Dokument ustanawiający 
Pełnomocnika (pełnomocnictwo) powinien być dołączony do oferty. Pełnomocnictwo 
powinno jednoznacznie określać postępowanie, do którego się odnosi i precyzować 
zakres umocowania oraz wymieniać wszystkich wykonawców, którzy wspólnie 
ubiegają się o udzielenie zamówienia. 
 
3) Wszelka korespondencja prowadzona będzie wyłącznie z Pełnomocnikiem ze 
skutkiem dla wszystkich Wykonawców składających ofertę wspólną. 
 
4) Oferta i wszystkie załączniki do oferty składane przez konsorcjum muszą być 
podpisane i oznaczone w taki sposób, by prawnie zobowiązywała wszystkie podmioty 
wchodzące w skład konsorcjum tzn. podpisane przez wszystkich partnerów lub 
wskazanego pełnomocnika- lidera. 
 
5) W składanym formularzu oferty jak również innych dokumentach powołujących się 
na „Wykonawcę” w miejscu np. nazwa i adres Wykonawcy należy wpisać dane 
Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. 
 
6).W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia wykonawcy składającego ofertę 
wspólną należy przedstawić w ofercie: 
• spółka cywilna- dla każdego ze wspólników komplet dokumentów osobno  
• konsorcjum- dla każdego z partnerów konsorcjum komplet dokumentów osobno.  
 

4.Ocena spełniania przedstawionych powyżej warunków udziału w postępowaniu 
zostanie dokonana na podstawie wg formuły: „spełnia – nie spełnia” w oparciu o 
informacje zawarte w  wymaganych oświadczeniach i dokumentach. 
 
5.Złożenie przez Wykonawcę fałszywych, stwierdzających nieprawdę dokumentów lub 
nierzetelnych oświadczeń mających istotne znaczenie dla prowadzonego postępowania, 
zgodnie z przepisami art. 24 ust. 2 pkt.3 ustawy spowoduje wykluczenie Wykonawcy z 
dalszego postępowania i odrzucenie oferty. 

  
6.Dokumenty sporządzone w języku obcym składa się wraz z tłumaczeniem na język polski, 
poświadczonym przez Wykonawcę lub przez osobę upoważnioną do występowania w imieniu 
Wykonawcy.  
 
7.Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożyli 
wymaganych przez Zamawiającego oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w art. 25 
ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych lub, którzy nie złożyli pełnomocnictw albo, 
którzy złożyli wymagane przez Zamawiającego oświadczenia i dokumenty, o których mowa 
w art. 25 ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, zawierające błędy lub, którzy złożyli 
wadliwe pełnomocnictwa, do ich złożenia w wyznaczonym terminie, chyba, że  mimo ich 
złożenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie 
postępowania. Złożone na wezwanie Zamawiającego oświadczenia i dokumenty powinny 
potwierdzać spełnianie przez Wykonawcę  warunków udziału w postępowaniu oraz 



spełnianie przez oferowane usługi wymagań określonych przez Zamawiającego, nie później 
niż w dniu, w  którym upłynął termin składania ofert.  
 
8.Zamawiający w przypadku dołączenia do oferty nieczytelnej lub budzącej wątpliwości, 
co do  prawdziwości kserokopii dokumentu, może żądać przedstawienia jego oryginału 
lub  notarialnie potwierdzonej kopii. 
 
 
 

________________________________________    RROOZZDDZZII AAŁŁ   VVII   ____________________________________________________  
INNE NNII EEZZBBĘĘDDNNEE  DDOOKK UUMM EENNTTYY  SSTTAANNOOWWIIĄĄCCEE  ZZAAŁŁĄĄCCZZNNII KK II   DDOO  OOFFEERRTTYY: 

 
Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty wypełnione i podpisane przez osoby 
uprawnione n/w dokumenty: 
 

1) Formularz ofertowy.  
2) Wzór umowy zaparafowany na znak akceptacji warunków.  
3) Formularze asortymentowo-cenowe odpowiednio do Pakietów, na które Wykonawca 

składa ofertę. 
4) Aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do 

rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 
pkt. 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu 
składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 
1 pkt. 2 ustawy. 

5) Umowę spółki cywilnej w przypadku, gdy ofertę składa spółka cywilna. 
6) Pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy, jeżeli ofertę podpisuje osoba nie 

wymieniona w dokumencie określającym status prawny Wykonawcy. 
 
 
 

________________________________________RROOZZDDZZII AAŁŁ   VVII II ______________________________________________________  
  II NNFFOORRMM AACCJJEE  OO  SSPPOOSSOOBBII EE  PPOORROOZZUUMM II EEWWAANNII AA  SSIIĘĘ  

ZZAAMM AAWWII AAJJĄĄCCEEGGOO  ZZ  WWYYKK OONNAAWWCCAAMM II   
 
1.Zamawiający nie przewiduje organizowania zebrania Wykonawców. 
 
2.W celu sprawnego przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, 
Zamawiający proponuje Wykonawcy bieżące śledzenie strony internetowej www.spzla-
katowice.pl  w szczególności dział Przetargi w sekcji Ogłoszenia o wszczęciu postępowania. 
 
3.Kancelaria i Sekretariat przyjmuje korespondencję we wszystkie dni robocze w godzinach 
od 07:30 do 14:30. 
 
4. Zamawiający dopuszcza porozumiewanie się z wykonawcami pocztą elektroniczną z tym, 
że oryginały pism należy niezwłocznie przesłać pocztą tradycyjną na adres Zamawiającego. 
 
5.Nie udziela się żadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjaśnień czy odpowiedzi na 
kierowane do Zamawiającego zapytania w sprawach wymagających zachowania pisemności 
postępowania. 
 



 
__________________________________________  RROOZZDDZZII AAŁŁ   VVII II II     ____________________________________________________  

WWYYMM AAGGAANNII AA  DDOOTTYYCCZZĄĄCCEE  WWAADDII UUMM   
  
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium. 
 
 
 

__________________________________________  RROOZZDDZZII AAŁŁ   II XX    ____________________________________________________  
TTEERRMM II NN  ZZWWIIĄĄZZAANNII AA  OOFFEERRTTĄĄ  

 
1.Termin związania ofertą wynosi: 30 dni licząc od terminu składania ofert. 
 
2.Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
 
3.Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin 
związania ofertą, z tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem 
terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie 
tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 30 dni.  
 
 
 

______________________________________    RROOZZDDZZII AAŁŁ   XX  ____________________________________________________  
  OOPPII SS  SSPPOOSSOOBBUU  PPRRZZYYGGOOTTOOWWAANNII AA  OOFFEERRTTYY  

 
1.Opis sposobu przygotowania oferty: 
 

1) Wykonawcy przedstawiają ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w 
Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (siwz) oraz Ustawie Prawo zamówień 
publicznych.  

 
2) Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę ( art. 82 ust.1), jeżeli Wykonawca 

przedłoży więcej niż jedną ofertę, wówczas wszystkie te oferty zostaną odrzucone na 
podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 1 ustawy. 

 
3) Ofertę składa się w jednym egzemplarzu, wycenioną w walucie PLN. Oferta musi być 

sporządzona w formie pisemnej, w języku polskim, na maszynie do pisania, 
komputerze lub inną trwałą i  czytelną techniką oraz podpisana przez osobę/y 
upoważnioną/e do reprezentowania firmy i zaciągania zobowiązań w wysokości 
odpowiadającej co najmniej cenie składanej oferty. 

 
4) Zamawiający uznaje, że podpisem jest: złożony własnoręcznie znak, z którego można 

odczytać zgodne z aktualnym dokumentem tożsamości imię i nazwisko 
podpisującego, a jeżeli własnoręczny znak jest nieczytelny lub nie zawiera imienia i 
nazwiska, to musi być on uzupełniony imienną pieczątką osoby sporządzającej podpis 
lub parafkę. 

 
5) Zaleca się ponumerowanie kolejnych stron oferty /numeracja tylko cyframi/ - 

począwszy od numeru 1 na pierwszej stronie.  
 



6) Kartki oferty winny być połączone w sposób uniemożliwiający dekompletację. 
 

7) Wszystkie zmiany w tekście oferty lub inne poprawki, które Wykonawca wprowadził 
do oferty muszą być naniesione czytelnie oraz parafowane przez osobę/y 
podpisującą/e ofertę. 

 
8) Ofertę należy zapakować do dwóch kopert i złożyć na adres Zamawiającego tj.:  

 
Samodzielny Publiczny Zakład Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach 

„Moja Przychodnia” – Kancelaria 
ul. PCK 1 

40-057 Katowice 
 

9) Kopertę zewnętrzną należy opatrzyć adresem Zamawiającego i opisać:     
 
 

 „ SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD LECZNICTWA AMBULATORYJ NEGO W 
KATOWICACH UL. PCK 1, 40-057 KATOWICE 

OFERTA NA USŁUGI MEDYCZNE ŚWIADCZONE PRZEZ LABORATORIA 
MEDYCZNE - SPRAWA PN/2/U/2012 

NIE OTWIERAĆ PRZED DNIEM 23.01.2012 ROKU, godzina 08:30”  
 

10) Koperta wewnętrzna oprócz opisu jw. winna zawierać nazwę i adres Wykonawcy, aby  
Zamawiający mógł ją odesłać w przypadku, gdy zostanie złożona po upływie terminu 
do składania ofert. 
 
11) Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 
 
12) Dokumenty wchodzące w skład oferty mogą być przedstawiane w formie oryginałów lub 
poświadczonych przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem kopii. Oświadczenia 
sporządzane na podstawie wzorów stanowiących załączniki do niniejszej siwz powinny być 
złożone w formie oryginału. Zgodność z oryginałem wszystkich zapisanych stron kopii 
dokumentów wchodzących w skład oferty musi być potwierdzona przez osobę (lub osoby) 
podpisującą (podpisujące) ofertę zgodnie z zasadą reprezentacji lub przez osoby uprawnione 
do reprezentacji Wykonawcy lub treścią  załączonego do oferty pełnomocnictwa.  
 
13) Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii 
dokumentu wyłącznie wtedy, gdy złożona przez Wykonawcę kserokopia dokumentu jest 
nieczytelna lub budzi uzasadnione wątpliwości, co do jej prawdziwości.  
 
2. Zmiana lub wycofanie oferty: 
 
1) Wykonawca może zmienić lub wycofać złożoną przez siebie ofertę. Zmiany lub wycofanie 
złożonej oferty są skuteczne tylko wówczas, gdy zostały dokonane przed upływem terminu 
składania ofert. 
 
2) Zmiany, poprawki lub modyfikacje złożonej oferty muszą być złożone w miejscu i według 
zasad obowiązujących przy składaniu oferty. Odpowiednio opisane koperty (zewnętrzna i 
wewnętrzna) zawierające zmiany należy dodatkowo opatrzyć dopiskiem „ZMIANA ” W 



przypadku złożenia kilku „ZMIAN” kopertę każdej „ZMIANY” należy dodatkowo opatrzyć 
napisem „ZMIANA NR...”. 
 
3) Koperty oznaczone ZMIANA będą otwarte przy otwarciu oferty Wykonawcy, który 
wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonania zmian, zostaną one 
dołączone do oferty. 
 
4)Wycofanie złożonej oferty następuje poprzez złożenie pisemnego powiadomienia 
podpisanego przez umocowanego na piśmie przedstawiciela Wykonawcy. Wycofanie należy 
złożyć w miejscu i  według zasad obowiązujących przy składaniu oferty. Odpowiednio 
opisaną kopertę zawierającą powiadomienie należy dodatkowo opatrzyć dopiskiem 
"WYCOFANIE".  Oferty wycofane nie zostaną otwarte. 
 
 
 

____________________________________________RROOZZDDZZII AAŁŁ   XXII ____________________________________________________  
WWYYJJAAŚŚNNII EENNII AA  DDOO  SSPPEECCYYFFII KK AACCJJII   

 
1.Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści siwz. Zamawiający 
jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed 
upływem terminu składania ofert – pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści 
specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął do zamawiającego nie później niż do 
końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. 
 
2.Zapytania dotyczące siwz należy składać wyłącznie na piśmie i przysyłać  faksem na nr 32/ 
250-37-69  bądź pocztą elektroniczną na adres e-mail: jakimar@spzla-katowice.pl  a w ślad 
za tym pocztą tradycyjną na adres: Samodzielny Publiczny Zakład Lecznictwa 
Ambulatoryjnego w Katowicach ul. PCK 1, 40-057 Katowice. 
 
3.Informacje przekazywane faksem uważać się będzie za złożone w terminie, jeżeli ich treść 
dotrze do adresata przed upływem terminu i zostanie niezwłocznie potwierdzona na piśmie 
przez odbierającego. 
 
4.Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści siwz wpłynął po  upływie terminu składania wniosku, o 
którym mowa w pkt.1 lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, zamawiający może udzielić 
wyjaśnień albo pozostawić wniosek do rozpoznania. 
 
5.Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami Zamawiający przekaże Wykonawcom, którym 
przekazał siwz  bez ujawniania źródła zapytania oraz zamieści na stronie internetowej.  
 
6.W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może przed upływem terminu składania ofert 
zmienić treść siwz. Dokonaną zmianę specyfikacji Zamawiający przekaże niezwłocznie 
wszystkim Wykonawcom, którym przekazano siwz oraz zamieści na stronie internetowej, na 
której udostępniona jest specyfikacja. Wprowadzone zmiany są każdorazowo wiążące dla 
Wykonawców. 
 
7.Jeżeli w postępowaniu zmiana treści siwz prowadzi do zmiany treści ogłoszenia o 
zamówieniu to Zamawiający zamieści ogłoszenie o zmianie ogłoszenia w Biuletynie 
Zamówień Publicznych, bo wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w 
przepisach wydanych na podstawie art.11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych. 



 
8.Jeżeli w wyniku zmiany treści siwz nieprowadzącej do zmiany treści ogłoszenia o 
zamówieniu jest niezbędny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, 
Zamawiający przedłuża termin składania ofert i informuje o tym Wykonawców, którym 
przekazano siwz oraz na stronie internetowej. 
 
9.Ewentualna zmiana terminu składania ofert nie powoduje przesunięcia terminu, o którym 
mowa w pkt. 4, po upłynięciu, którego zamawiający może pozostawić wniosek o wyjaśnienie 
treści specyfikacji bez rozpoznania. 
 
10.Wyjaśnienia dotyczące siwz udzielane będą z zachowaniem zasad określonych w ustawie 
Prawo zamówień publicznych (art.38). 
 

  
  

________________________________________________RROOZZDDZZII AAŁŁ   XXII II __________________________________________________  
  MM II EEJJSSCCEE  II   TTEERRMM II NN  SSKK ŁŁ AADDAANNII AA  II   OOTTWWAARRCCII AA  OOFFEERRTT  

 
1.Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego: Samodzielny Publiczny Zakład 
Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach „Moja Przychodnia” – Kancelaria, ul. PCK 1, 
40-057 Katowice, w terminie do dnia 23.01.2012 roku, godzina 08:30.  
 
2.Otwarcie ofert nastąpi w dniu 23.01.2012 roku, godzina 08:35 w siedzibie Zamawiającego  
tj. w: Samodzielnym Publicznym Zakładzie Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach -
Dział Zamówień Publicznych (lokal nad apteką) ul. PCK 1, 40-057 Katowice. 
 
3.Zamawiający dokona jawnego otwarcia ofert. W przypadku nieobecności Wykonawcy przy 
otwieraniu ofert, Zamawiający prześle Wykonawcy informacje z otwarcia ofert na jego 
pisemny wniosek. 
 
4.Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć 
na sfinansowanie zamówienia. 
 
5.Podczas jawnego otwarcia ofert Zamawiający dokona n/w czynności: 

1) przedstawi pisma z informacją o wycofaniu oferty, z podaniem nazwy Wykonawcy, 
który wycofał swoją ofertę. W takiej sytuacji koperta wewnętrzna z ofertą złożoną przez 
tego Wykonawcę nie będzie otwierana i zostanie zwrócona Wykonawcy. 
 
2) otworzy zewnętrzne koperty oznaczone napisem „ZMIANA”. 
 
3) poda do wiadomości nazwę Wykonawcy, który zmienił ofertę. 
 
4) poda do publicznej wiadomości: nazwy i adresy Wykonawców, którzy złożyli w 
wyznaczonym terminie swoje oferty, a także cenę ofertową  tj. wartość poszczególnych 
pakietów. 

 
6.Oferty otrzymane przez Zamawiającego po terminie składania ofert, zostaną zwrócone 
Wykonawcom bez otwierania. 
 
 



 
 

______________________________________________RROOZZDDZZII AAŁŁ   XXII II II   ____________________________________________________  
  SSPPOOSSÓÓBB  OOBBLL II CCZZEENNII AA  CCEENNYY  

 
1. Oferta cenowa musi być wyrażona w walucie złoty polski i musi być podana cyfrowo i 
słownie, z wyodrębnieniem należnego podatku VAT - jeżeli taki występuje. 
 
2.Cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia należy przedstawić w formularzu  
asortymentowo – cenowym a następnie wartości wynikające z podsumowania w/w 
formularza  przenieść  do formularza ofertowego odpowiednio dla oferowanego  Pakietu. 
 
3.Do kalkulacji ceny należy uwzględnić wszystkie koszty, jakie ponosi Wykonawca w 
ramach przeprowadzonych badań oraz koszty odbierania materiału i przesyłania wyników do 
Zamawiającego.  
 
4.Cena ofertowa netto dla każdego pakietu stanowi iloczyn wynikający z ilości 
przewidywanych do wykonania badań x cena za 1 badanie przyjęta jako koszt 
całkowity. 
 
5.Ceny jednostkowe netto wpisane do formularza asortymentowo-cenowego będą 
obowiązujące w okresie trwania umowy i nie będą podlegały zmianom. 
 
6.Cenę oferty w formularzu cenowym należy przedstawić z dokładnością do dwóch miejsc po 
przecinku. 
 
7.Wartość przedmiotu umowy stanowić będzie łączna wartość Pakietów najkorzystniejszej 
oferty, określona do realizacji w okresie obowiązywania umowy. 
 
 
 

__________________________________________RROOZZDDZZII AAŁŁ   XXII VV  ____________________________________________________  
  KK RRYYTTEERRII UUMM   WWYYBBOORRUU  OOFFEERRTTYY  NNAAJJKK OORRZZYYSSTTNNII EEJJSSZZEEJJ  

 
1.Przy wyborze oferty, Zamawiający zastosuje n/w kryterium: Cena - 100% 
 
2.Sposób oceny ofert: Oferta o najniższej cenie ofertowej otrzyma 100 punktów a pozostałe 
oferty proporcjonalnie mniej. 
 
3.Za najkorzystniejszą ofertę, Zamawiający uzna tę spośród ofert nie podlegających 
odrzuceniu, która w oparciu o przyjęte do oceny ofert kryterium otrzyma najwyższą ilość 
punktów. 
 
4.Zamawiający poprawi w ofercie oczywiste omyłki pisarskie, oczywiste omyłki rachunkowe, 
z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek oraz inne omyłki 
polegające na niezgodności oferty ze siwz niepowodujące istotnych zmian w treści oferty - 
niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego ofert została poprawiona. 
 
 
 



 
 

______________________________________    RROOZZDDZZII AAŁŁ   XXVV  ____________________________________________________  
WWYYBBÓÓRR  OOFFEERRTTYY  NNAAJJKK OORRZZYYSSTTNNII EEJJSSZZEEJJ  

 
1.Przy sprawdzaniu, ocenie i porównywaniu ofert, Zamawiający może żądać od 
Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert. 
 
2.Niedopuszczalne jest prowadzenie między Zamawiającym a Wykonawcą negocjacji 
dotyczących złożonej oferty. 
 
3.Przed oceną ofert Zamawiający sprawdzi formalną stronę uczestnictwa Wykonawcy 
w postępowaniu i określi czy każda z ofert spełnia wymagane warunki, czy została ona 
prawidłowo podpisana, oraz czy jest zgodna z wymaganiami przedstawionymi w materiałach 
przetargowych. 
 
4.Wykonawcę, który nie spełnia warunków art. 24 ustawy wyklucza się, a jego ofertę uznaje 
się za odrzuconą. 
 
5.Zamawiający odrzuci ofertę zgodnie z art. 89 ustawy, jeżeli: 

a) jest niezgodna z ustawą; 
b) jej treść nie odpowiada siwz, z zastrzeżeniem omyłek, o których mowa w 
              art.87 ust.2 pkt.3 ustawy; 
c) jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o  
              zwalczaniu nieuczciwej konkurencji; 
d) zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia; 
e) została złożona przez Wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu; 
f) zawiera błędy w obliczeniu ceny; 
g) Wykonawca w terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodził 
              się na poprawienie omyłki, o której mowa w art.87 ust. 2 pkt. 3 ustawy; 
h) jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów; 

 
6.Zamawiający oceni i porówna te oferty, które nie zostały wcześniej wykluczone bądź 
odrzucone. 
 
7.Zamawiający wybierze ofertę, która nie została odrzucona i jest ofertą najkorzystniejszą w 
zakresie kryterium wyboru oferty podanego w niniejszej siwz. 
 
8.Przed upływem okresu związania ofertą Zamawiający pisemnie powiadomi wszystkich 
Wykonawców o wyborze oferty najkorzystniejszej. 
 
9.Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający zawiadamia 
Wykonawców, którzy złożyli oferty o:  
 

1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę firmy, siedzibę i adres 
Wykonawcy, którego ofertę wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy firm, 
siedziby i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną 
Wykonawcom; 
 



2) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i 
prawne; 
 
3) Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia,  
podając uzasadnienie faktyczne i prawne; 
 
4) terminie, określonym, zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2, po którego upływie umowa w 
sprawie zamówienia publicznego może być zawarta. 
 

10.Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zamieści informację, o 
której mowa w art. 92 ust.1 pkt.1 na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie  
dostępnym w swojej siedzibie. 
 
 
 

__________________________________________  RROOZZDDZZII AAŁŁ   XXVVII   ____________________________________________________  
  WWAARRUUNNKK II   RREEAALL II ZZAACCJJII   

  
1.Zamawiający wymaga wykonywania zamówienia w okresie od dnia 01.02.1012 roku do 
dnia 31.01.2014 roku. 
 
2.Rozliczenia finansowe powstałe w wyniku niniejszego przetargu będą dokonywane w 
walucie PLN,  Zamawiający nie dopuszcza możliwości prowadzenia rozliczeń w walutach 
obcych. 
 
 
 

____________________________________________RROOZZDDZZII AAŁŁ   XXVVII II   __________________________________________________  
 

  ZZAABBEEZZPPII EECCZZEENNII EE  NNAALL EEŻŻYYTTEEGGOO  WWYYKK OONNAANNII AA  UUMM OOWWYY  
  

Zamawiający nie przewiduje wniesienia przez Wykonawcę zabezpieczenia należytego 
wykonania umowy. 
 
 
 

__________________________________________  RROOZZDDZZII AAŁŁ   XXVVII II II   __________________________________________________  
UUMM OOWWAA  

  
1.Zamawiający zawrze umowę z Wykonawcą, który złożył ofertę najkorzystniejszą z punktu 
widzenia kryterium wyboru oferty.  
 
2.W przypadku, gdy zostanie wybrana oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się o 
zamówienie wówczas, przed zawarciem przedmiotowej umowy Zamawiający będzie żądać 
umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. 
 
3.Umowa w sprawie niniejszego zamówienia zostanie zawarta w formie pisemnej, w terminie 
nie krótszym niż określone w art. 94 ustawy Prawo zamówień publicznych.  
 
4.O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiający powiadomi Wykonawcę odrębnym 



pismem.  
 
5.Umowę winny podpisać osoby, których umocowanie wynika z dołączonych do oferty 
dokumentów. Jeżeli będą to inne osoby, należy dostarczyć Zamawiającemu dokumenty 
potwierdzające ich umocowanie do podpisania umowy. 
 
6.Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana uchyli się od zawarcia umowy 
Zamawiający wybierze najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert uznanych za ważne. 
 
 
 

________________________________________RROOZZDDZZII AAŁŁ   XXII XX  __________________________________________________  
  II NNFFOORRMM AACCJJAA  OO  PPRRZZEEWWII DDYYWWAANNYYCCHH  ZZMM II AANNAACCHH  WW  UUMM OOWWII EE  

  
1.Zgodnie z postanowieniami art. 144 ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych 
Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmian po zawarciu umowy w sprawie 
zamówienia publicznego a w szczególności zmian dotyczących; 
 

a. aktualizacji danych Wykonawcy i Zamawiającego poprzez: zmianę nazwy firmy, 
zmianę adresu siedziby, zmianę formy prawnej, NIP-u, Regonu itp. 
 

b. ceny brutto w przypadku wprowadzenia zmian w Ustawie o podatku VAT, 
odpowiednio do tych zmian Zmiany w naliczaniu podatku VAT  obowiązują zgodnie 
z terminem określonym w w/w ustawie. 

 
2.Zamawiający zastrzega sobie możliwość udzielenia zamówień uzupełniających, o których 
mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 . 
 
3.Zmiana postanowień zawartej umowy może nastąpić wyłącznie za zgodą obu stron 
wyrażoną w formie pisemnego aneksu pod rygorem nieważności. 
 
 
 

____________________________________________RROOZZDDZZII AAŁŁ   XXXX  __________________________________________________  
  UUNNII EEWWAAŻŻNNII EENNII EE  PPOOSSTTĘĘPPOOWWAANNII AA  

  
Zamawiający unieważni postępowanie o udzielenie zamówienia w przypadku wystąpienia 
okoliczności, o których mowa w art. 93 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
 
 
 

____________________________________________  RROOZZDDZZII AAŁŁ   XXXXII __________________________________________________  
  ŚŚRROODDKK II   OOCCHHRROONNYY  PPRRAAWWNNEEJJ  

 
Wykonawcom biorącym udział w niniejszym postępowaniu, których interes prawny doznał 
uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego określonych w ustawie zasad 
udzielania zamówień, przysługują środki odwoławcze przewidziane w Dziale VI Ustawy z 
dnia 29 styczeń 2004r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. Nr 113 z dnia 25.06.2010 poz. 
759, Nr 161, poz. 1078, Nr 182, poz. 1228 z późniejszymi zmianami). 
 



 
 
 

______________________________________________RROOZZDDZZII AAŁŁ   XXXXII   ________________________________________________  
  PPOOSSTTAANNOOWWII EENNII AA  KK OOŃŃCCOOWWEE  

 
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji mają zastosowania przepisy ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.  
 
 
Załączniki: 
 
1) Formularze asortymentowo cenowe dla Pakietów: 1, 2 , 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10. 
2) Formularz ofertowy. 
3) Formularz -Oświadczenie z art. 22 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
4) Formularz - oświadczenie o nie podleganiu wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy. 
5) Formularz - oświadczenie o nie podleganiu wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy-    
            dla Wykonawców będących osobami fizycznymi. 
6) Wykaz osób uprawnionych do wykonywania zamówienia 
7) Oświadczenie dot. ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w okresie  
            obowiązywania umowy 
8) Wzór umowy. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
Sprawa PN/2/U/2012                                                                            załącznik  Nr 1 do siwz 
 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY  
PAKIET Nr  1 – HORMONY, MARKERY ORAZ INNE  

 
Lp. Rodzaj badania Maxymalny 

wymagany 
termin 

wykonania* 

Przewidy
wana 
ilość 

zleceń 
na 2 lata 

Cena 
jednostko
wa netto w 

PLN 
 

Wartość pozycji 
( tj. iloczyn) 

D x E 
 

Sposób 
odbioru 

materiału i 
dostarczenia 

wyników 
 

A 
 

B 
 

C 
 

D 
 

E 
 

F 
 

G 
1. PTH  1 60   Wykonawca 
2. DHEAS  1 90   Wykonawca 
3. Androstendion  3 150   Wykonawca 
4. Aldosteron  21 3   Wykonawca 
5. Hormon wzrostu  3 5   Wykonawca 
6. SHGB  1 10   Wykonawca 
7. ACTH  3 10   Wykonawca 
8. Insulina  1 30   Wykonawca 
9. Lipaza  1 30   Wykonawca 
10. Kortyzol  1 100   Wykonawca 
11. 17-OH Progesteron  7 50   Wykonawca 
12. Wolny Testosteron  7 50   Wykonawca 
13. T3  1 10   Wykonawca 
14. T4  1 10   Wykonawca 
15. AFP  1 200   Wykonawca 
16. Ca 19.9  1 200   Wykonawca 
17. Ca 15.3  1 60   Wykonawca 
18. Tyreoglobulina  1 5   Wykonawca 
19. Fibrynogen  1 70   Wykonawca 
20. 17-OH sterydy 7 5   Wykonawca 
21. 17-ketosterydy  7 5   Wykonawca 
22. Lit  1 50   Wykonawca 
23. Pb  14 580   Wykonawca 
24. ZPP  14 580   Wykonawca 
25. Cu  7 10   Wykonawca 
26. Zn  7 10   Wykonawca 
27. Ferrytyna  1 60   Wykonawca 
28. Transferyna  1 10   Wykonawca 
29. Kwas foliowy  1 130   Wykonawca 
30. a-TG  1 100   Wykonawca 

31. 
P/c anty Chlamydia 
Trachomatis IgM  7 30  

 Wykonawca 

32. 
P/c anty Chlamydia 
Trachomatis IgG  7 30  

 Wykonawca 



33. IgE specyficzne  7 20   Wykonawca 

34. 
Kwas delta  
aminolewulinowy  7 20  

 Wykonawca 

35 D-dimery  1 80   Wykonawca 
36 a-TSHR  7 80   Wykonawca 

37 
Fosfataza 
sterczowa  1 20  

 Wykonawca 

38 Troponina I lub T 

 w dniu 
zlecenia na 
telefon 10  

 Wykonawca 

 39 
 
Razem       

  

 
 *  Termin określono w dniach. Dopuszcza się termin krótszy niż określono w kolumnie C. 
 
Uwaga : Zamawiający dopuszcza możliwości powierzenia wykonania zamówienia 
podwykonawcom  tylko dla niżej wymienionych pozycji: Pakiet 1 pozycja 23 i pozycja 24 
(ZPP i Pb). 
 
 
 
Wartość Pakietu Nr 1 wynosi netto…………zł.+ VAT …%, brutto……………………. zł.  
 
 
Słownie wartość Pakietu Nr 1………………………………………………….. zł.  

 
 

……………………………………………………………………………………………. 
Podpis i pieczęć Wykonawcy 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
Sprawa PN/2/U/2012                                                                      Załącznik nr 1 do siwz 
 

 
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 

PAKIET NR  2  P/CIAŁA ORAZ INNE 
 

Lp Rodzaj badania  

Maksymal
ny 

wymagany 
termin 

wykonania 
badania * 

Przewidywan
a ilość zleceń 
w na 2 lata 

Cena jedn. 
Netto w 

PLN 

Wartość 
pozycji ( tj. 

iloczyn)  
D x E  

Sposób odbioru 
materiału i 

dostarczania 
wyników 

A B C D E F G 
1. p/c przeciw tTgIgA  7 20    Wykonawca 
2. p/c przeciw tTgIgG  7 20   Wykonawca 

3. 
P/c mitochondrialne 
AMA  7 10   

Wykonawca 

4. 

p/cprzeciw 
antygenom 
cytoplazmy ANCA 
(pANCA, cANCA)  7 10   

Wykonawca 

5. P/c przeciw dsDNA  7 20   Wykonawca 

6. 
P/c przeciw mięśnim 
gładkim ASMA  7 10   

Wykonawca 

7. IgE specyficzne  7 10   Wykonawca 
8. Kalcytonina  7 5   Wykonawca 
9. Ceruloplazmina  7 5   Wykonawca 

10. 
P/c kardiolipinowe 
IgM  7 10   

Wykonawca 

11. 
P/c kardiolipinowe 
IgG  7 10   

Wykonawca 

12 
p/c cytrulinowe            
a-CCP  7 100   

Wykonawca 

  
13 Razem           

 
*  Termin określono w dniach. Dopuszcza się termin krótszy niż określono w kolumnie C. 
 
 
Wartość Pakietu Nr 2 wynosi netto…………zł.+ VAT …%, brutto……………………. zł.  
 
 
Słownie wartość Pakietu Nr 2………………………………………………….. zł.  
 
 

……………………………………………………. 
Data , pieczątka i podpis Wykonawcy  



 
 
 
 
Sprawa PN/2//U/2012                                                                    Załącznik nr 1 do siwz 

 
 
 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY  
PAKIET Nr 3 -MARKERY ŻÓŁTACZKI TYPU B 

 
 
 

Lp. Rodzaj badania  
Maksymal
ny 
wymagany 
termin 
wykonania 
badania* 

Przewidywana 
ilość zleceń  
Na 2 lata 

Cena 
jednostkowa 
netto w PLN 
 

Wartość 
pozycji 

( tj. iloczyn) 
D x E 

 

Sposób 
odbioru 
materiału i 
dostarczenia 
wyników 

 
A 

 
B 

 
C 

 
D 

 
E 

 
F 

 
G 

1. anty Hbe  1 5    Wykonawca 
2. antygen Hbe  1 5    Wykonawca 
3. anty Hbc total  1 10    Wykonawca 
4 anty-HAV IgM  1 5    Wykonawca 
 
5 

 
Razem     

 

 
*  Termin określono w dniach. Dopuszcza się termin krótszy niż określono w kolumnie C. 
 
 
Wartość Pakietu Nr 3 wynosi netto…………zł.+ VAT …%, brutto……………………. zł.  
 
 
Słownie wartość Pakietu Nr 3………………………………………………….. zł.  
 
 
 
 

……………………………………………………. 
Data, pieczątka i podpis Wykonawcy  

 
 
 

 

 

 



 

 

 
Sprawa  PN/2/U/2012                                                             Załącznik nr 1 do siwz 
 

 
 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
PAKIET NR 4 - DIAGNOSTYKA CHORÓB PRZENOSZONYCH DROG Ą 

PŁCIOW Ą 
 
Lp. Rodzaj badania  Maksymalny 

wymagany 
termin 
wykonania 
badania*

 

Przewidywan
a ilość zleceń  
Na 2 lata 

Cena 
jednostko
wa netto 
w PLN 

 

Wartość 
pozycji 

( tj. 
iloczyn) 
D x E 

 

Sposób 
odbioru 
materiału i 
dostarczenia 
wyników 

 
A 

 
B 

 
C 

 
D 

 
E 

 
F 

 
G 

1 VDRL 1 100   Wykonawca 
2 FTA 7 20   Wykonawca 
3 FTA ABS 7 30   Wykonawca 
4 TPHA 7 5   Wykonawca 
5 Anty HIV 1 250   Wykonawca 
 
6 

 
RAZEM  

     

 
*  Termin określono w dniach. Dopuszcza się termin krótszy niż określono w kolumnie C. 
 
 
 
Wartość Pakietu Nr 4 wynosi netto…………zł.+ VAT …%, brutto……………………. Zł.  
 
 
 
Słownie wartość Pakietu Nr 4………………………………………………….. zł.  
 

 
 
 

……………………………………………………. 
Data , pieczątka i podpis Wykonawcy  

 

 

 



 

 
 
 
Sprawa PN/2/U/2012                                                Załącznik nr 1 do siwz 

 
 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
PAKIET Nr 5  IMMUNOGLOBULINY 

 
 
Lp. Rodzaj badania  Maksymalny 

wymagany 
termin 
wykonania 
badania* 

Przewidy
wana ilość 
zleceń  
na 2 lata 

Cena 
jednostko
wa netto 
w PLN 

 

Wartość 
pozycji 

( tj. 
iloczyn) 
D x E 

 

Sposób 
odbioru 
materiału i 
dostarczeni
a wyników 

 
A 

 
B 

 
C 

 
D 

 
E 

 
F 

 
G 

1. 
Immunoglobuliny 
IgA  1 50    

Wykonawc
a 

2. 
Immunoglobuliny 
IgM  1 60    

Wykonawc
a 

3 
Immunoglobuliny 
IgG  1 60    

Wykonawc
a 

 
4 

 
RAZEM 

     

 
*  Termin określono w dniach. Dopuszcza się termin krótszy niż określono w kolumnie C. 
 
Wartość Pakietu Nr 5 wynosi netto…………zł.+ VAT …%, brutto……………………. Zł.  
 
 
 
Słownie wartość Pakietu Nr 5………………………………………………….. zł.  
 
 

……………………………………………………. 
Data, pieczątka i podpis Wykonawcy  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
Sprawa PN/2/U/2012                                                Załącznik nr 1 do siwz 

 
 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
PAKIET Nr 6  DIAGNOSTYKA CUKRZYCY 

 
 
Lp. Rodzaj badania Maksymalny 

wymagany 
termin 
wykonania 
badania* 

Przewidy
wana ilość 
zleceń  
na 2 lata 

Cena 
jednostko
wa netto 
w PLN 

 

Wartość 
pozycji 

( tj. 
iloczyn) 
D x E 

 

Sposób 
odbioru 
materiału i 
dostarczeni
a wyników 

 
A 

 
B 

 
C 

 
D 

 
E 

 
F 

 
G 

1. c-Peptyd  3 40    
Wykonawc
a 

2. p/c anty GAD IgG  21 8    
Wykonawc
a 

3 

p/c p.komórkom 
wyspowym 
trzustki  14 8    

Wykonawc
a 

 
4 

 
RAZEM 

     

 
 
 
*  Termin określono w dniach. Dopuszcza się termin krótszy niż określono w kolumnie C. 
 
 
Wartość Pakietu Nr 6 wynosi netto…………zł.+ VAT …%, brutto……………………. Zł.  
 
 
 
Słownie wartość Pakietu Nr 6………………………………………………….. zł.  
 
 
 
 

……………………………………………………. 
Data, pieczątka i podpis Wykonawcy  

 

 

 

 



 

 

 
Sprawa PN/2/U/2012                                                                        Załącznik nr 1 do siwz 
 

 
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 

PAKIET NR 7 - BADANIA BAKTERIOLOGICZNE I WIRUSOLOGI CZNE 
 

Lp. Rodzaj badania Maksymal
ny 

wymagany 
termin 

wykonania 
badania* 

Przewidywa
na ilość 
zleceń 

na 2 lata 

Cena 
jednostk

owa 
netto w 
PLN 

 

Wartość 
pozycji 

( tj. iloczyn) 
D x E 

 

Sposób 
odbioru 

materiału i 
dostarczenia 

wyników 

 
A 

 
B 

 
C 

 
D 

 
E 

 
F 

 
G 

1 Bordetella pertussis   IgA  14 15     Wykonawca 
2 Bordetella pertussis   IgG  14 15    Wykonawca 
3 Rubella  IgM  1 80    Wykonawca 
4 Rubella  IgG  1 100     Wykonawca 
5 Herpes simplex IgM  7 2    Wykonawca 
6 Herpes simplex IgG  7 2    Wykonawca 
7 Varicella zoster IgM  7 3     Wykonawca 
8 Varicella zoster IgG  7 6    Wykonawca 
9 E-B   IgM  21 5    Wykonawca 

10 E-B   IgG  21 5     Wykonawca 
11 Świnka IgM  14 2    Wykonawca 
12 Świnka IgG  14 2    Wykonawca 
13 Odra IgM  7 2     Wykonawca 
14 Odra IgG  7 2    Wykonawca 
15 Toxocara canis   7 2    Wykonawca 

 
 
16 

 
 
RAZEM  

     

 
*  Termin określono w dniach. Dopuszcza się termin krótszy niż określono w kolumnie C. 
 
 
Wartość Pakietu Nr 7 wynosi netto…………zł.+ VAT …%, brutto……………………. Zł.  
 
 
Słownie wartość Pakietu Nr 7………………………………………………….. zł.  
 

 
……………………………………………………. 

Data, pieczątka i podpis Wykonawcy  
 



 

 

 

Sprawa  PN/ 2/U/2012                                                    Załącznik nr 1 do siwz 
 
 
 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
PAKIET Nr 8 – Leki 

 
 

Lp. Rodzaj badania Maksymal
ny 

wymagan
y termin 

wykonani
a badania* 

Przewidywan
a ilość zleceń 

na 2 lata 

Cena 
jednostko
wa netto 
w PLN 

 

Wartość 
pozycji 

( tj. 
iloczyn) 
D x E 

 

Sposób odbioru 
materiału i 

dostarczenia 
wyników 

 
A 

 
B 

 
C 

 
D 

 
E 

 
F 

 
G 

1 Kwas 
walproinowy 

1 15   Wykonawca 

2 Karbamazepina 1 10   Wykonawca 
 
 
3 

 
 
RAZEM  

     

 
 
*  Termin określono w dniach. Dopuszcza się termin krótszy niż określono w kolumnie C 
 
Wartość Pakietu Nr 8 wynosi netto…………zł.+ VAT …%, brutto……………………. Zł.  
 
 
Słownie wartość Pakietu Nr 8………………………………………………….. zł.  
 

 
 

……………………………………………………. 
Data , pieczątka i podpis Wykonawcy  

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 
Sprawa PN/2/U/2012                                                                       Załącznik nr 1 do siwz 
 
 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
PAKIET NR  9 –TEST POTWIERDZENIA BORRELIA 

 

Lp. Rodzaj badania Maksymalny 
wymagany 

termin 
wykonania 
badania* 

Przewidy
wana ilość 

zleceń 
na 2 lata 

Cena 
jednostk

owa 
netto w 
PLN 

 

Wartość 
pozycji 

( tj. iloczyn) 
D x E 

 

Sposób 
odbioru 

materiału i 
dostarczenia 

wyników 

 
A 

 
B 

 
C 

 
D 

 
E 

 
F 

 
G 

1  
Test potwierdzenia 
Borrelia 
IgM                 

 
 

7 

 
40 

  Wykonawca 

2  
Test potwierdzenia 
Borrelia IgG        
         
 

 
7 

 
40 

  Wykonawca 

 
 
3 

 
 
RAZEM  

     

 
*  Termin określono w dniach. Dopuszcza się termin krótszy niż określono w kolumnie C. 
 
 
Wartość Pakietu Nr 9 wynosi netto…………zł.+ VAT …%, brutto……………………. zł.  
 
 
Słownie wartość Pakietu Nr 9………………………………………………….. zł.  
 

 
 

……………………………………………………. 
Data, pieczątka i podpis Wykonawcy  

 

 

 

 

 

 



Sprawa PN/2/U/2012                                               Załącznik nr 1 do siwz 
 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
PAKIET NR  10- BADANIA KAŁU 

 
Lp. Rodzaj badania Maksymalny 

wymagany 
termin 

wykonania 
badania* 

Przewidy
wana ilość 

zleceń 
na 2 lata 

Cena 
jednostk

owa 
netto w 
PLN 

Wartość 
pozycji 

( tj. 
iloczyn) 
D x E 

Sposób 
odbioru 

materiału i 
dostarczenia 

wyników 
A B C D E F G 

1 Posiew kału w kierunku 
Salmonella, Shigella i 
Vibrio cholera  

 
7 

20 

  Wykonawca 

2 Posiew kału w kierunku 
Campylobacter 

7 
10 

  Wykonawca 

3 Posiew kału w kierunku 
Yersinia  

7 
10 

  Wykonawca 

4 Posiew kału w kierunku 
Salmonella, Shigella, 
Yersinia, Campylobacter, 
EHEC i pozostałe 
chorobotwórcze z 
Enterobacteriaceae 

 
 
 

7 

20 

  Wykonawca 

5 Posiew kału dzieci do lat  2  
w kierunku Salmonella, 
Shigella, Yersinia, 
Campylobacter, EPEC, 
EHEC i pozostałe 
chorobotwórcze z 
Enterobacteriaceae 

 
 
 
 

7 

20 

  Wykonawca 

6 Kał w kierunku Rotavirus 1 3   Wykonawca 
7 Kał nosicielstwo 3 próby            

( wynik ze stacji sanitarno-
epidemiologicznej) 

14 

280 

  Wykonawca 

 
8 

 
RAZEM 

     

*  Termin określono w dniach. Dopuszcza się termin krótszy niż określono w kolumnie C 
 
Uwaga : Zamawiający dopuszcza możliwości powierzenia wykonania zamówienia 
podwykonawcom  tylko dla niżej wymienionych pozycji: Pakiet 10 pozycja 7 (Kał 
nosicielstwo 3 próby - wynik ze stacji sanitarno-epidemiologicznej) 
 
 
Wartość Pakietu Nr 10 wynosi netto…………zł.+ VAT …%, brutto……………………. Zł.  
 
Słownie wartość Pakietu Nr 10………………………………………………….. zł.  
 

……………………………………………………. 
Data, pieczątka i podpis Wykonawcy  



Sprawa PN/2/U/2012                                                                              Załącznik nr 2 do siwz 
___________________ 
 pieczątka Wykonawcy                                                                                                 

 
FORMULARZ OFERTOWY  

 
Nazwa  i adres Wykonawcy ………………………………………………………………….. 
 
kod pocztowy ……………ul………………………miejscowość …………………………… 
 
tel……………………… fax …………………………..e-mail……………………………… 
 
KRS…………………………NIP:………………………. …Regon………………………... 
 
Kapitał zakładowy …………………………….. 
 
Bank …………………Nr konta……………………………………………………………. 
 
 

1.W odpowiedzi na ogłoszenie Samodzielnego Publicznego Zakładu Lecznictwa 
Ambulatoryjnego w Katowicach przetargu nieograniczonego na usługi świadczone przez 
laboratoria medyczne - Sprawa PN/2/U/2012,  oferujemy  realizację  przedmiotu  zamówienia 
zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia oraz warunkami i terminami  
określonymi  w  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na n/w warunkach: 

 

Pakiet Nr 1 - Cena: netto……………zł. + VAT:......%- tj:...............zł, brutto………………zł. 

Słownie…………………………………………………………………………………..złotych  

 

Pakiet Nr 2- Cena: netto……………zł. + VAT:......%, tj: ...............zł, brutto………………zł. 

Słownie…………………………………………………………………………………..złotych  

 

Pakiet Nr 3 -Cena netto ………zł. + VAT:..........% - tj: ...............zł, brutto………………zł. 

Słownie…………………………………………………………………………………..złotych  

 

Pakiet Nr 4 -Cena: netto……………zł. + VAT:......% ,tj: ...............zł, brutto………………zł. 

Słownie…………………………………………………………………………………..złotych  

 

Pakiet Nr 5 -Cena: netto……………zł. + VAT:......% ,tj: ...............zł, brutto………………zł. 

Słownie…………………………………………………………………………………..złotych  

 

Pakiet Nr 6 -Cena: netto……………zł. + VAT:......% ,tj: ...............zł, brutto………………zł. 

Słownie…………………………………………………………………………………..złotych  



Pakiet Nr 7 -Cena: netto……………zł. + VAT:......% ,tj: ...............zł, brutto………………zł. 

Słownie…………………………………………………………………………………..złotych  

 

Pakiet Nr 8-Cena: netto……………zł. + VAT:......% ,tj: ...............zł, brutto………………zł. 

Słownie…………………………………………………………………………………..złotych  

 

Pakiet Nr 9-Cena: netto……………zł. + VAT:......% ,tj: ...............zł, brutto………………zł. 

Słownie…………………………………………………………………………………..złotych  

 

Pakiet Nr 10-Cena: netto……………zł. + VAT:.....% ,tj: ...............zł, brutto……………zł. 

Słownie…………………………………………………………………………………..złotych  

 
 
2.Cena ofertowa zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia. 
 
3. Oświadczamy, że: 
 

1) zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz 
zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnosimy do w/w 
żadnych zastrzeżeń. 

2) zawarte we Wzorze Umowy postanowienia zostały przez nas zaakceptowane i 
zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na 
określonych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez 
Zamawiającego. 

3) dysponujemy wykwalifikowanymi pracownikami, którzy zapewnią realizację 
zamówienia z należytą starannością. 
 

4.Zapewniamy, że oferowane przez nas badania laboratoryjne będą wykonywane przez 
personel posiadających kwalifikacje, odpowiednie do rodzaju badań określonych w niniejszej 
ofercie. 
 
5.Zapewniamy, że badania laboratoryjne będą zakończone pisemnym wynikiem podpisanym 
przez osobę/y z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami. 
 
6. Wyrażamy zgodę na poddanie się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia stosownie do 
obowiązujących w tym zakresie przepisów. 
 
7.Zobowiązujemy się do zabezpieczenia ciągłości usług, a w przypadku wystąpienia 
okoliczności uniemożliwiających ich wykonanie do wskazania innego miejsca ich realizacji 
na warunkach określonych umową. 
 

8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od 
dnia upływu terminu składania ofert. 
 



9.Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem 
prawnym i faktycznym. 
 
10. Oferujemy odbiór materiału do badań z Centralnego Laboratorium Analitycznego 
ul. Mickiewicza 9,  II piętro  w Katowicach i dostarczanie wyników badań do w/w na 
koszt Wykonawcy.  
 
11. Do kontaktów z naszą Firmą upoważniamy: ………………………………………………. 
 e-mail…………………………………………………… tel. ………………………………… 
faks…………………………………………………………………………………………….. 
 
12 . Na naszą ofertę składają się niżej wymienione dokumenty: 

1 Formularz ofertowy. 
2 Formularze asortymentowo- cenowe w zakresie Pakietu nr ……………. 
3 Oświadczenie na podst. Art. art. 22 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
4 Oświadczenie o nie podleganiu wykluczeniu na podstawie art. 24 w/w ustawy. 
5 Odpis z rejestru / zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej.  
6 Wpis do ewidencji laboratoriów prowadzonej przez Krajow ą Radę Diagnostów 

Laboratoryjnych potwierdzony kserokopią zaświadczenia z numerem 
identyfikacyjnym. 

7 Wzór umowy zaparafowany na znak akceptacji. 
8 Wykaz osób i podmiotów, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
9 Polisa ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej 

działalności. 
10 Oświadczenie o zapewnieniu, że w całym okresie obowiązywania umowy 

Wykonawca będzie posiadał ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w zakresie 
prowadzonej działalności. 

11 Umowa spółki ( dotyczy spółki cywilnej). 
12  Pełnomocnictwo na potwierdzenie uprawnień osoby podpisującej ofertę. 
13.…………………………………………………………………………………… 
14……………………………………………………………………………………. 

 
13. Oferta zawiera ...............ponumerowanych  stron. 

 
 
 
 

---------------------------------------------------   
                                 Data, podpisy i pieczątki upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy     
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 pieczątka Wykonawcy                                                                                                 
 
 

 

 
 

 
 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW,  
O KTÓRYCH MOWA W ART. 22 UST. 1 

 USTAWY PRAWO ZAMÓWIE Ń PUBLICZNYCH 
 
 
 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na usługi 
świadczone przez laboratoria medyczne dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Lecznictwa 
Ambulatoryjnego w Katowicach - Sprawa PN/2/U/2012   
 

O Ś W I A D C Z A M Y ,   Ż E 
 

 
stosownie do treści art. 44 w zw. z art. 22 ust. 1 pkt 1- 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (Dz. U. Nr 113 z dnia 25.06.2010 poz. 759 tekst jednolity) 
spełniam(y) warunki udziału w w/w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, 
dotyczące:  
 

1) posiadania uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 
przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

2) posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia; 
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania niniejszego zamówienia; 
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

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

Data, podpis i pieczęć Wykonawcy 
 
 
 
UWAGA: 
Oświadczenie to składają wszyscy Wykonawcy, zarówno osoby fizyczne, osoby prawne jak i 
podmioty nieposiadające osobowości prawnej. 
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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW 
DO WYKLUCZENIA Z UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU 

 
1.Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na  usługi 
świadczone przez laboratoria medyczne dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Lecznictwa 
Ambulatoryjnego w Katowicach - Sprawa PN/2/U/2012 oświadczam, że wobec Wykonawcy, 
którego reprezentuję brak jest podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie 
zamówienia publicznego, o których mowa w art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (Dz. U. Nr 113 z dnia 25.06.2010 poz. 759 tekst jednolity), a w 
szczególności:  

 
a) Firma, którą reprezentujemy nie wyrządziła szkody, nie wykonując zamówienia lub 

wykonując je nienależycie, a szkoda ta została stwierdzona orzeczeniem sądu, które 
uprawomocniło się w okresie 3 lat przed wszczęciem niniejszego postępowania. 

b) W stosunku do Firmy, którą reprezentujemy nie otwarto likwidacji, ani nie ogłoszono 
upadłości, z wyjątkiem sytuacji, gdy po ogłoszeniu upadłości doszło do zawarcia 
układu zatwierdzonego prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ ten nie 
przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego. 

c) Firma, którą reprezentujemy nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na 
ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków uzyskania 
przewidzianych prawem zwolnienia, odroczenia, rozłożenia na raty zaległych 
płatności lub wstrzymania w całości wykonania decyzji właściwego organu. 

d) Osoby określone w art. 24 ust. 1 pkt 4) do 8 nie zostały prawomocnie skazane za 
przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, 
przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo 
przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi 
gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści 
majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w 
zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub 
przestępstwa skarbowego 

e) W stosunku do Firmy, którą reprezentujemy Sąd nie orzekł zakazu ubiegania się o 
zamówienia na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za 
czyny zabronione pod groźbą kary. 

 
2.Na potwierdzenie spełnienia wyżej wymienionych warunków do oferty załączam wszelkie 
dokumenty i oświadczenia wskazane przez zamawiającego w specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia. 

                         
 
             

…………………………………………………………………………………… 
Data, podpis i pieczęć Wykonawcy 

                               
UWAGA: Oświadczenie to składają wszyscy Wykonawcy, zarówno osoby fizyczne, osoby 
prawne jak i podmioty nieposiadające osobowości prawnej. 
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       (miejscowość, data)……………………. 
 
………..………………… 
  (pieczęć Wykonawcy)  
 
 
 
           

OŚWIADCZENIE W ZAKRESIE ART.24 UST.1 PKT.2 USTAWY 
 

(dla Wykonawców będących osobami fizycznymi) 
 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na  usługi 
świadczone przez laboratoria medyczne dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Lecznictwa 
Ambulatoryjnego w Katowicach- Sprawa PN/2/U/2012   
 

 
                               

O Ś W I A D C Z A M Y ,   Ż E 
 
 
 
wobec Wykonawcy, którego reprezentuję brak jest podstaw do wykluczenia z postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego, w zakresie art. 24 ust.1 pkt. 2 ustawy z  dnia 29 
stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. Nr 113 z dnia 25.06.2010 poz. 759 
tekst jednolity). 

                                               
 

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

Data, podpis i pieczęć Wykonawcy 
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……………………………….. 

Pieczęć Wykonawcy 

    

 

WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW,  

KTÓRE BĘDĄ WYKONYWA Ć ZAMÓWIENIE 

 
 

Nazwa i adres Wykonawcy: ............................................................................................... 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na  usługi 
świadczone przez laboratoria medyczne dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Lecznictwa 
Ambulatoryjnego w Katowicach- Sprawa PN/2/U/2012  przedstawiam wykaz osób i 
podmiotów, które będą wykonywać zamówienia lub będą uczestniczyć w wykonywaniu 
zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i 
wykształcenia, niezbędnych do wykonywania zamówienia, a także zakresu wykonywanych, 
przez nich czynności, które są wymagane w celu potwierdzenia, że Wykonawca posiada 
wiedzę i doświadczenie a także dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
 
 
Lp. Imię i nazwisko Kwalifikacje 

/staż pracy 

Zakres wykonywanych czynności  

    

    

    

    

 

 

 

......................................................              ...................................................... 

Podpis i pieczęć Wykonawcy   
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                               (miejscowość, data)……………………. 
 
………..………………… 
  (pieczęć Wykonawcy)  
 
 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 

 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na  usługi 
świadczone przez laboratoria medyczne dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Lecznictwa 
Ambulatoryjnego w Katowicach- Sprawa PN/2/U/2012   

w imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej 
oświadczam, że w całym okresie obowiązywania umowy tj. od dnia 01.02.2012 roku do dnia 
31.01.2014 roku będziemy posiadać ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w zakresie 
prowadzonej działalności. 
 

 
 
 
 
 

…………………………………………………………………………………… 
Data, podpis i pieczęć Wykonawcy 
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WZOR  UMOWY 

 
zawarta w Katowicach, w dniu __________________________ 2012 roku, pomiędzy: 

 
Samodzielnym Publicznym Zakładem Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach 
„Moja Przychodnia” ul. PCK 1, 40-057 Katowice 
wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i 
publicznych zakładów opieki zdrowotnej w Sądzie Rejonowym Katowice - Wschód w 
Katowicach, Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 00000048008;  
NIP: 634-23-037- 64;  Regon 270150167, 
reprezentowanym przez Czesławę  Brylak – Kozdraś - Dyrektora 
zwanym w dalszej treści Umowy Zamawiającym  
 
a 
 
Nazwa i adres Wykonawcy………………………………………………………………….. 
wpisanym do rejestru …………………………………………………………………...…… 
w ……………………………………………………………………………………………. 
….……………………………………………….……………………………    pod nr……  
NIP…………………REGON……………………Kapitał zakładowy ……………………zł.;  
reprezentowanym  przez:  
1……………………………..………………. 
2……………………………………………… 

 
§ 1 

Strony zawierają niniejszą umowę w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego, przeprowadzonego w trybie przetarg nieograniczony na podstawie przepisów 
art. 39 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku z późniejszymi 
zmianami, w oparciu o dane zawarte w ofercie Wykonawcy, opracowanej na podstawie 
sporządzonej przez Zamawiającego specyfikacji istotnych warunków zamówienia – Sprawa  
PN/2/U/2012 
 

§ 2 
 
1.Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Wykonawcę badań laboratoryjnych, których 
asortyment i ilości określa się w Formularzach asortymentowo – cenowych, stanowiących 
załącznik nr 1 do niniejszej umowy a obejmujących Pakiet nr ………………………… 
 
2.Wartość Pakietów, o których mowa w punkcie 1 wynosi netto ……………zł. + VAT …  
Słownie: …………………………………………………………………………….złotych. 
 
3.Ceny netto badań, o których mowa w punkcie 1 są stałe i obowiązują przez cały okres 
związania umową.  
 
4. Wykonawca zobowiązuje się odbierać materiał do badań oraz dostarczać wyniki własnym 
transportem i na własny koszt. 
 



5.Podstawą do wykonania badania jest pisemne skierowanie wystawione przez 
Zamawiającego. Skierowanie musi być opatrzone pieczątką Centralnego Laboratorium 
Analitycznego i imienną pieczątką Kierownika Centralnego Laboratorium Analitycznego. 
 
6.Badania będą wykonywane w miejscu wykonywania działalności Wykonawcy i 
realizowane przy użyciu własnego sprzęt, odczynników zakupionych przez Wykonawcę oraz 
przez personel o kwalifikacjach odpowiednich do rodzaju badań objętych niniejszą umową. 
 
7.Zamawiający dopuszcza możliwości powierzenia wykonania zamówienia podwykonawcom  
wyłącznie dla niżej wymienionych pozycji: Pakiet 1 pozycja 23 i pozycja 24 (ZPP i Pb) 
oraz Pakiet 10 pozycja 7 (Kał nosicielstwo 3 próby - wynik ze stacji sanitarno-
epidemiologicznej). 
 
8.Badania będą zakończone pisemnym wynikiem wystawionym w 2 egzemplarzach tj. 
oryginał + kopia podpisanym przez osobę/y z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami. 
 
9.Wykonawca zobowiązuje się przestrzegać czasookres oczekiwania na  wyniki badań 
zgodnie z treścią złożonej oferty lub okres ten skracać jeżeli pozwoli na to stosowana 
technika wykonywania badań. 
 
9.Zamawiający wymaga zabezpieczenia ciągłości usług, a w przypadku wystąpienia 
okoliczności uniemożliwiaj ących wykonywanie usług będących przedmiotem umowy, 
wskazania przez Wykonawcę innego miejsca ich realizacji na warunkach określonych 
umową. 
 
10.Wykonawca zobowiązuje się w całym okresie obowiązywania Umowy posiadać ważną 
polisę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej. 
 

§ 3 
1.Rozliczenia między stronami odbywać się będą w okresach miesięcznych na podstawie 
faktury VAT wystawionej przez Wykonawcę do 10 dnia każdego miesiąca za badania 
wykonane w miesiącu poprzednim. 
 
2.Wykonawca zobowiązany jest do każdej faktury dołączyć wykaz wykonanych badań, 
potwierdzony przez upoważnionego pracownika. Wykaz musi zawierać imię i nazwisko 
pacjenta. 
 
3.Faktura VAT będzie regulowana przez Zamawiającego przelewem na konto Wykonawcy 
wskazane na fakturze w terminie nie dłuższym niż 30 dni od daty jej dostarczenia do 
Zamawiającego tj. Samodzielny Publiczny Zakład Lecznictwa Ambulatoryjnego ul. 
PCK 1, 40-057 Katowice pod warunkiem, że faktura będzie wystawiona poprawnie. Za 
datę zapłaty przyjmuje się datę dokonania obciążenia rachunku Zamawiającego. 
 
4.Jakakolwiek czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela może nastąpić po 
wyrażeniu zgody przez Prezydenta Miasta Katowice, z uwzględnieniem postanowień art. 54 
ust.5 ustawy z dnia 15.04.2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 20011r. Nr 112, poz. 
654), pod rygorem nieważności. 
 
 
 



§ 4 
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo rezygnacji z części badań określonych w załączniku do 
niniejszej umowy, w przypadku gdyby wystąpiły okoliczności powodujące, że wykonanie tej 
umowy nie leży w interesie publicznym, natomiast Wykonawca zobowiązuje się do nie 
dochodzenia roszczeń z tego tytułu. 
 
2.Prognozowana ilość badań określona w załączniku może ulec zmianie w czasie 
obowiązywania umowy w zależności od bieżących potrzeb Zamawiającego i zawartych 
kontraktów z NFZ. 
 

§ 5 
1.Umowa zostaje zawarta na czas określony i obowiązuje od dnia 01.02.2012 roku do dnia 
31.01.2014 roku. 
 
2.Zamawiający może rozwiązać umowę bez wypowiedzenia w przypadku trzykrotnego 
niewykonania lub nienależytego wykonania usługi. 
 

§ 6 
1.Zamawiający ponosi pełną odpowiedzialność za kwalifikację zleceń do wykonania badań. 
 
2.Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za powierzony materiał, jakość wykonanych 
badań i jakość wyników zgodnie z Dobrą Praktyką Laboratoryjną i aktualnymi wymaganiami 
prawnymi w dziedzinie Diagnostyki Laboratoryjnej 
 
3. Wynik badania jest wynikiem końcowym. 
 

§ 7 
1.Strony zobowiązują się do ścisłej współpracy w celu prawidłowej realizacji niniejszej 
umowy, oraz że jej postanowienia interpretować i wykonywać będą w dobrej wierze, kierując 
się zasadą rzetelności. Osobą upoważnioną do kontaktów jest:  

• po stronie Wykonawcy ……………………………………………. 
• po stronie Zamawiającego mgr Danuta Turkowska tel. 32/  258-87-35 ,32/6057163. 

 
2. Wykonawca wyraża zgodę na przeprowadzenie kontroli przez Śląski Oddział Wojewódzki 
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wykonywanych badań oraz prowadzonej 
dokumentacji medycznej. 
 
3.Wykonawca zapewni ochronę danych osobowych związanych z wykonywana umową 
przyjmując z tego tytułu pełną odpowiedzialność. 
 

§ 8 
1. Wykonawca jest zobowiązany zapłacić Zamawiającemu karę umowną: 
 

a) w wysokości 0,5% wartości umownej brutto przedmiotu zamówienia nie 
zrealizowanego w terminie za każdy dzień zwłoki. 
 
b) za odstąpienie od umowy przez Zamawiającego z przyczyn za które ponosi 
odpowiedzialność Wykonawca w wysokości 15% wynagrodzenia umownego brutto. 

 
2.Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną za odstąpienie od umowy przez 



Wykonawcę z przyczyn, za które ponosi odpowiedzialność Zamawiający w wysokości 15% 
wynagrodzenia umownego brutto, za wyjątkiem sytuacji określonych w art. 145 ustawy 
Prawo zamówień publicznych. 
 
3.Jeżeli wysokość zastrzeżonych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody Strony 
mogą dochodzić odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych. 

 
§ 9 

1.Zgodnie z postanowieniami art. 144 ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych 
Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmian po zawarciu umowy w sprawie 
zamówienia publicznego a w szczególności zmian dotyczących; 
 

c. aktualizacji danych Wykonawcy i Zamawiającego poprzez: zmianę nazwy firmy, 
zmianę adresu siedziby, zmianę formy prawnej, NIP-u, Regonu itp. 
 

d. ceny brutto w przypadku wprowadzenia zmian w Ustawie o podatku VAT, 
odpowiednio do tych zmian Zmiany w naliczaniu podatku VAT obowiązują zgodnie z 
terminem określonym w w/w ustawie. 

 
2.Zamawiający zastrzega sobie możliwość udzielenia zamówień uzupełniających, o których 
mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 . 
 
3.Zmiana postanowień zawartej umowy może nastąpić wyłącznie za zgodą obu stron 
wyrażoną w formie pisemnego aneksu pod rygorem nieważności. 
 
 

§ 10 
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu 
Cywilnego, ustawy o Zakładach Opieki Zdrowotnej oraz ustawy Prawo Zamówień 
Publicznych. 
 

§ 11 
Wszelkie sprawy sporne związane z wykonaniem umowy rozstrzygać będzie sąd właściwy 
dla siedziby Zamawiającego. 
 

                                                             § 12 
1.Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach po 1 dla każdej ze stron. 
 
2.Integralną częścią umowy jest kserokopia formularzy asortymentowo-cenowych z oferty 
Wykonawcy złożonej do przetargu. 
 
 

Zamawiający      Wykonawca 


