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PODHALAŃSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Jana Pawła II

34-400 Nowy Targ ul. Szpitalna 14

Bank Spółdzielczy Raba Wyżna 75 8815 0002 0000 0020 5506 0001

NIP 735-21-78-657 REGON 000308324 KRS 0000002479

Podhalański Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II w Nowym Targu


                                                                                        

   Załącznik nr 1 do SWKO

OFERTA NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ Z ZAKRESU DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ

1. Dane oferenta

	Nazwa podmiotu/imię nazwisko
	

	adres
	

	telefon
	

	email
	

	NIP
	

	REGON
	


2. Oferta cenowa
	Lp
	Nazwa badania
	Liczba badań na

dwa lata*
	Czas 

oczekiwania

na wynik

w dniach roboczych
	Materiał
	Cena w zł za jedno badanie
	Wartość

(liczba badań x cena jednostkowa)

	1
	ACTH
	20
	
	
	
	

	2
	AFP
	45
	
	
	
	

	3
	Albumina w moczu
	5
	
	
	
	

	4
	Androstendion
	12
	
	
	
	

	5
	Aldosteron
	12
	
	
	
	

	6
	Akwaporyna 4
	3
	
	
	
	

	7
	Borelioza p/c IgG WB
	100
	
	
	
	

	8
	Borelioza p/c IgG w PMR
	5
	
	
	
	

	9
	Borelioza p/c IgM WB
	100
	
	
	
	

	10
	Dopełniacz C1q – krążące kompleksy
	5
	
	
	
	

	11
	Dopełniacz- składowe C1
	35
	
	
	
	

	12
	Dopełniacz- składowe C4
	35
	
	
	
	

	13
	Ca 15-3
	18
	
	
	
	

	14
	Ca 19-9
	90
	
	
	
	

	15
	CEA
	300
	
	
	
	

	16
	Ceruloplazmina
	40
	
	
	
	

	17
	Cholinesteraza
	5
	
	
	
	

	18
	CMV p/c IgG
	300
	
	
	
	

	19
	CMV p/c IgM
	300
	
	
	
	

	20
	C-peptyd
	20
	
	
	
	

	21
	2Digoksyn stężenie w surowicy
	15
	
	
	
	

	22
	Estradiol
	25
	
	
	
	

	23
	Fosfataza kostna
	5
	
	
	
	

	24
	Fosfataza kwaśna
	5
	
	
	
	

	25
	Fosfataza sterczowa
	5
	
	
	
	

	26
	FSH
	40
	
	
	
	

	27
	HBe antygen
	5
	
	
	
	

	28
	HSV p/c IgG
	15
	
	
	
	

	29
	HSV p/c IgM
	15
	
	
	
	

	30
	Hormon anymullerowski AMH
	20
	
	
	
	

	31
	Hormon wzrostu
	5
	
	
	
	

	32
	IgA p/c całkowite
	20
	
	
	
	


	33
	IgE p/c całkowite
	20
	
	
	
	

	34
	IgG p/c całkowite
	20
	
	
	
	

	35
	IgM p/c całkowite
	10
	
	
	
	

	36
	Insulina
	5
	
	
	
	

	37
	Kalcytonina
	5
	
	
	
	

	38
	Karbamazepina  ilościowo
	20
	
	
	
	

	39
	Karboksyhemoglobina  ilościowo
	5
	
	
	
	

	40
	Koproporfiryny w moczu
	5
	
	
	
	

	41
	Krztusiec p/c IgG
	10
	
	
	
	

	42
	Krztusiec p/c IgM
	10
	
	
	
	

	43
	Kortyzol
	75
	
	
	
	

	44
	Kwas walproinowy  ilościowo
	150
	
	
	
	

	45
	LH
	30
	
	
	
	

	46
	Metoksykatecholaminy w DZM
	15
	
	
	
	

	47
	Miedź
	40
	
	
	
	

	48
	Miedź w moczu
	5
	
	
	
	

	49
	Mykoplazma p/c IgG
	40
	
	
	
	

	50
	Mykoplazma p/c IgM
	40
	
	
	
	

	51
	Odczyn Waaler-Rose – jakościowo
	5
	
	
	
	

	52
	P/c a-kardiolipinowe IgG
	10
	
	
	
	

	53
	P/c a-kardiolipinowe IgM
	10
	
	
	
	

	54
	P/c anty HAV całkowite
	5
	
	
	
	

	55
	P/c anty HAV IgM
	5
	
	
	
	

	56
	P/c anty HBs
	200
	
	
	
	

	57
	P/c anty HBc IgM
	5
	
	
	
	

	58
	P/c anty HBc całkowite
	45
	
	
	
	

	59
	P/c anty HBe
	5
	
	
	
	

	60
	P/c HCV- met. genetyczna jakościowo
	60
	
	
	
	

	61
	P/c anty Helicobacter pylori IgG
	50
	
	
	
	

	62
	P/c anty-TG
	30
	
	
	
	

	63
	P/c anty-TPO
	50
	
	
	
	

	64
	P/c anty-GAD
	30
	
	
	
	

	65
	P/c cytrulinowe anty-CCP IgG
	300
	
	
	
	

	66
	P/c p. Endomysium IgA
	30
	
	
	
	

	67
	P/c p. Endomysium IgG
	30
	
	
	
	

	68
	P/c p. gliadynowe IgA
	20
	
	
	
	

	69
	P/c p. gliadynowe IgG
	20
	
	
	
	

	70
	P/c ANA1 test przesiewowy
	150
	
	
	
	

	71
	P/c ANA2 test kompleksowy
	100
	
	
	
	

	72
	P/c ANA3
	10
	
	
	
	

	73
	P/c ANA4
	60
	
	
	
	

	74
	P/c p. a. cytoplazmy neutrofilów ANCA   (pANCA i cANCA)
	70
	
	
	
	

	75
	P/c p. mitochondrialne AMA
	10
	
	
	
	

	76
	P/c p. mięśniom poprz. prążkowanym ASKA
	10
	
	
	
	

	77
	P/c p. m. gładkim ASMA
	10
	
	
	
	

	78
	P/c przeciw receptorom Ach
	90
	
	
	
	

	79
	P/c przeciw receptorom TSH
	15
	
	
	
	

	80
	P/c p. mieloperoksydazie
	5
	
	
	
	

	81
	P/c p. proteinazie 3 IgG
	5
	
	
	
	

	82
	P/c p. Saccharomyces cerevisiae IgA
	10
	
	
	
	

	83
	P/c p. Saccharomyces cerevisiae IgG
	10
	
	
	
	

	84
	P/c p. transglutaminazie tkank. IgA
	10
	
	
	
	

	85
	P/c p. transglutaminazie tkank. IgG
	10
	
	
	
	

	86
	PSA wolne
	5
	
	
	
	

	87
	Parathormon INTACT
	500
	
	
	
	

	88
	Progesteron
	15
	
	
	
	

	89
	Prolaktyna
	130
	
	
	
	

	90
	Proteinogram
	90
	
	
	
	

	91
	Reninowa aktywność osocza
	20
	
	
	
	

	92
	Różyczka p/c IgM
	250
	
	
	
	

	93
	Różyczka p/c IgG
	180
	
	
	
	

	94
	SHBG
	20
	
	
	
	

	95
	Witamina B12
	500
	
	
	
	

	96
	Transferyna
	30
	
	
	
	

	97
	Testosteron
	70
	
	
	
	

	98
	Tyreoglobulina
	20
	
	
	
	

	99
	Tocznia antykoagulant
	10
	
	
	
	

	100
	Toxoplasma gondii p/c IgG
	500
	
	
	
	

	101
	Toxoplasma gondii p/c IgM
	500
	
	
	
	

	102
	Toxo IgG awidność
	5
	
	
	
	

	103
	Toxocara canii p/c IgG
	5
	
	
	
	


SUMA: 

* Wykazane ilości są orientacyjne i mogą ulec zmianie.

3. Oświadczenie

1. Oświadczam, że zapoznałam(em) się z treścią Ogłoszenia o konkursie ofert na świadczenie usług zdrowotnych na rzecz Podhalańskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II w Nowym Targu, szczegółowymi warunkami konkursu ofert, wzorem umowy i nie wnoszę zastrzeżeń.

2. Oświadczam, że byłam(em) / nie byłam(em)* karana(y) za przewinienia zawodowe ani inne przestępstwa.

dnia ...........................................                




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

                                                                                          



 podpis oferenta

Informacja:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Podhalański Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II w Nowym Targu z siedzibą 34-400 Nowy Targ, ul. Szpitalna 14, Numer księgi rejestrowej 000000006068, NIP: 735-21-78-657, REGON: 000308324, KRS: 0000002479, tel.: 18/263-30-00, fax. 18/263-39-50, e-mail: sekretariat@pszs.eu, www.pszs.eu.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – tel. 18/263-30-19 e-mail: iod@pszs.eu
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy.

3. Podstawa prawna: 

· art. 6 ust. 1 lit. b Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych);

· dla osób wyrażających zgodę na publikację wizerunku – art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych, stosownie do art. 81 Ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

4. Odbiorcami danych osobowych będą: 

· podmioty dostarczające oprogramowanie wykorzystywane w celu przetwarzania danych;

· podmioty prowadzące obsługę informatyczną;

· podmioty, którym przekazuje się dokumentację dla celów niszczenia.

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw znajdujących się poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.
6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres:
· dokumentacja – 5 lat prace zlecone bez składki ZUS/ 25 lat umowy na świadczenie usług medycznych/ 50 lat prace zlecone ze składką ZUS

· wizerunek – do momentu odwołania zgody.

7. Posiada Pani/Pan prawo do:
· żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania;

· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

· przenoszenia danych,

· cofnięcia zgody w dowolnym momencie,

· wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Podanie danych niezbędnych do zawarcia umowy, warunkuje jej podpisanie. 
Wyrażenie zgody na publikację wizerunku jest dobrowolne.

9. Administrator nie będzie stosował wobec Pani/Pana zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.
Zapoznałam/ zapoznałem się z informacją

……………………………………………………………………….

Data i podpis
tel 18 263 3000 dyrektor tel. 18 263 3001 fax 18 263 3950 e-mail sekretariat@pszs.eu
Sporządził: Dział Organizacji i Kontraktowania Świadczeń/ PP
tel (018) 26 33 000 dyrektor tel. (018) 26 33 001 fax (018)26 33 950 e-mail sekretariat@pszs.eu
Sporządził: Dział Organizacji i Kontraktowania Świadczeń/ PP

