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OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - SPECYFIKACJA  

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA NA USŁUGI SPOŁECZNE 
na podstawie art. 138o ustawy z 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 2019, poz. 1843), o wartości szacunkowej zamówienia poniżej 750 000 EURO.
Sygn. postępowania: NZP-240-39/2020
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

	Świadczenie opieki zdrowotnej dla pracowników PIG-PIB oraz członków rodzin


ZATWIERDZAM:

Pełnomocnik Dyrektora PIG-PIB

ds. Zamówień Publicznych

Izabela Hęclik
Data: 01.06.2020 r.
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Użyte w niniejszym dokumencie skróty i sformułowania oznaczają:

1. „ustawa Pzp” – ustawę z 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 2019, 
poz. 1843);

2.  „SIWZ” – niniejszą Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia/ogłoszenie – stanowiącą jednocześnie ogłoszenie o którym mowa w art. 138o ust. 3 ustawy Pzp;

3. „Zamawiający” lub „PIG-PIB” – Państwowy Instytut Geologiczny – Państwowy Instytut Badawczy;

4. „Wykonawca” – zgodnie z definicją zawartą w art. 2 pkt 11) ustawy Pzp. 

1. ZAMAWIAJĄCY

Państwowy Instytut Geologiczny – Państwowy Instytut Badawczy 
00-975 Warszawa 

ul. Rakowiecka 4
NIP: 525-000-80-40

REGON: 000332133

wpisany do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000122099.
2. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA

Postępowanie o udzielenie niniejszego zamówienia prowadzone jest w trybie zamówienia na usługi społeczne o szacunkowej wartości zamówienia poniżej 750 000  euro, zgodnie z art. 138o ustawy Pzp.
3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

3.1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług opieki medycznej dla pracowników Państwowego Instytutu Geologicznego – Państwowego Instytutu Badawczego oraz członków ich rodzin.
3.2. Szczegółowy zakres przedmiotu zamówienia został określony w:

· załączniku nr 1 do SIWZ – „Opis przedmiotu zamówienia”;
· załączniku nr 1.1 do SIWZ – „Szczegółowa struktura pracowników Zamawiającego”;

· załączniku nr 2 do SIWZ – „Istotne postanowienia umowy”.
3.3. Oznaczenie przedmiotu zamówienia wg Wspólnego Słownika Zamówień (CPV):

85121000-3 – Usługi medyczne;

85147000-1 – Usługi zdrowotne świadczone dla firm.
4. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Usługa będzie świadczona przez okres 30 miesięcy począwszy od dnia zawarcia umowy, jednak nie wcześniej niż od dnia 1 września 2020 r., albo do czasu wyczerpania kwoty maksymalnej wartości zobowiązania Zamawiającego z tytułu realizacji umowy brutto, o której mowa w § 5 ustęp 1 załącznika nr 2 do SIWZ – Istotne postanowienia umowy, w zależności które ze zdarzeń wystąpi wcześniej.
5. OFERTY CZĘŚCIOWE, WARIANTOWE

5.1. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych.
5.2. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

6. INFORMACJA O ZAMÓWIENIACH O KTÓRYCH MOWA W ART.67 UST.1 PKT 6
Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenia zamówienia, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp.

7. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

7.1. W zakresie „kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej” Wykonawca zobowiązany jest wykazać, że posiada przewidziane prawem uprawnienia do wykonywania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej działalności leczniczej w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 295 ze zm.).
7.2. W zakresie „zdolności technicznej lub zawodowej” Wykonawca zobowiązany jest wykazać, że:

7.2.1. w ciągu ostatnich trzech (3) lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonał co najmniej 2 usługi odpowiadające swoim rodzajem usłudze stanowiącej przedmiot niniejszego zamówienia. 

UWAGA: 
Przez 1 (jedną) usługę odpowiadającą przedmiotowi zamówienia należy rozumieć usługę polegająca na świadczeniu usług opieki medycznej dla co najmniej 400 pracowników, o wartość nie mniejszej niż 500 000,00 brutto.

Zamawiający nie dopuszcza sumowania usług wykonywanych w ramach kilku umów dla jednego lub różnych podmiotów w celu spełniania wymagań określonych w pkt 7.2.1. SIWZ.
W przypadku gdy Wykonawca będzie powoływać się na usługę wykonywaną (w trakcie realizacji), Zamawiający uzna warunek za spełniony jeżeli część wykonana (zrealizowana) do upływu terminu składania ofert będzie spełniała wymagania określone w pkt 7.2.1.

W przypadku, gdy wartość została wyrażona w walucie innej niż PLN, Wykonawca zobowiązany jest do jej przeliczenia na PLN przyjmując jako podstawę średni kurs danej waluty opublikowany przez NBP (wg tabeli A kursów średnich walut obcych) w dniu publikacji niniejszego ogłoszenia o zamówieniu na stronie internetowej Zamawiającego.

7.2.2. do realizacji zamówienia będzie dysponował co najmniej następującym potencjałem technicznym: co najmniej 8 placówkami na terenie miejscowości, w których Zamawiający ma siedziby tj.: Warszawy, Gdańska, Szczecina, Krakowa, Wrocławia, Kielc, Lublina i Sosnowca. Wykonawca zapewni dostęp do placówek własnych, jeżeli je posiada lub placówek współpracujących – co najmniej 1 placówka w każdym z ww. miast.
7.3. Spełnianie warunków poprzez poleganie na potencjale „innych podmiotów”.

7.3.1. Wykonawcy, w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, mogą polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych. 
7.3.2. Jeżeli Wykonawca polega na zdolnościach innych podmiotów, w odniesieniu do zdolności technicznej lub zawodowej (warunek o który mowa w pkt 7.2. SIWZ), wymagane jest aby podmioty te zrealizowały usługę, do realizacji której te zdolności są wymagane.

7.3.3. Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe podmiotu, na potencjale którego Wykonawca polega, nie potwierdzają spełnienia przez Wykonawcę warunków udziału 
w postępowaniu, lub zachodzą wobec tych podmiotów podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-22 i ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp, Zamawiający żąda, 
aby Wykonawca w terminie określonym przez Zamawiającego:
1) zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub

2) zobowiązał się do osobistego wykonania odpowiedniej części zamówienia, jeżeli wykaże zdolności techniczne lub zawodowe.

7.4. Spełnianie warunków udziału przez konsorcjum.
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (konsorcjum), warunek określony w pkt 7.1 SIWZ musi być spełniony przez każdego z Wykonawców, natomiast warunek o którym mowa w pkt 7.2 SIWZ może zostać spełniony przez jednego Wykonawcę lub łącznie przez wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

7.5. Zamawiający oceni spełnianie warunków udziału w postępowaniu na podstawie informacji zawartych w oświadczeniach i dokumentach.

7.6. Ocena spełniania warunków wymaganych od Wykonawców nastąpi wg formuły: „spełnia – 
nie spełnia”.
8. PODSTAWY WYKLUCZENIA
8.1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu 
z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp oraz, 
8.2. oraz którzy nie podlegają wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1) ustawy Pzp, przy czym Zamawiający może wykluczyć Wykonawców w stosunku do których otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację ich majątku lub sąd zarządził likwidację ich majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. – Prawo restrukturyzacyjne 
(t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 814) lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem Wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację ich majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. – Prawo upadłościowe (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 498 ze zm.).
8.3. Zamawiający może wykluczyć Wykonawcę na każdym etapie postępowania o udzielenie zamówienia.
8.4. Wykonawca, który podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16–20 lub ust. 5 pkt 1) ustawy Pzp, może przedstawić dowody na to, że podjęte przez niego środki 
są wystarczające do wykazania jego rzetelności, w szczególności udowodnić naprawienie szkody wyrządzonej przestępstwem lub przestępstwem skarbowym, zadośćuczynienie pieniężne za doznaną krzywdę lub naprawienie szkody, wyczerpujące wyjaśnienie stanu faktycznego oraz współpracę z organami ścigania oraz podjęcie konkretnych środków technicznych, organizacyjnych i kadrowych, które są odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestępstwom lub przestępstwom skarbowym lub nieprawidłowemu postępowaniu Wykonawcy.
Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jeżeli Zamawiający, uwzględniając wagę i szczególne okoliczności czynu Wykonawcy, uzna za wystarczające dowody przedstawione na ww. podstawie.

8.5. W przypadkach, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 19 ustawy Pzp, przed wykluczeniem Wykonawcy, Zamawiający zapewnia temu Wykonawcy możliwość udowodnienia, że jego udział w przygotowaniu postępowania o udzielenie zamówienia nie zakłóci konkurencji.
8.6. W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu przez Wykonawców składających wspólną ofertę przesłanka nie podlegania wykluczeniu z postepowania, określona w pkt 8.1 i 8.2 SIWZ oceniana będzie odrębnie dla każdego z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.
9. WYKAZ OŚWIADCZEŃ i DOKUMENTÓW W CELU POTWIERDZENIA, ŻE WYKONAWCA NIE PODLEGA WYKLUCZENIU ORAZ SPEŁNIA WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Oświadczenie i dokumenty składane wraz z ofertą i ich zakres:
Zamawiający zastrzega sobie prawo do dokonania punktowej oceny ofert, a następnie zbadania czy oferta, która została oceniona jako najkorzystniejsza (tj. uzyskała największą liczbę punktów 
w kryterium oceny ofert, „cena”) nie podlega odrzuceniu oraz czy Wykonawca, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu. Pozostałych ofert Zamawiający może nie badać.
9.1. Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty aktualne na dzień składania ofert oświadczenie - którego wzór stanowi załącznik nr 4 do SIWZ, zawierające w szczególności informacje:

9.1.1. o tym, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt 7 SIWZ,
9.1.2. o tym, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z powodów wskazanych w art. 24 ust. 1 
i ust. 5 pkt 1) ustawy Pzp,
W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców (konsorcjum), oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Oświadczenia te potwierdzają brak podstaw wykluczenia i spełnianie warunków udziału 
w postępowaniu w zakresie, w którym każdy z Wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.
9.1.3. o innych podmiotach, na zasoby których Wykonawca powołuje się w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, wraz z informacją dotyczącą podstaw wykluczenia innego podmiotu, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13–22 i ust. 5 pkt 1) ustawy Pzp – jeżeli dotyczy. 

9.1.3.1. Wykonawca, który polega na zdolnościach innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie miał rzeczywisty dostęp do zasobów tych podmiotów w zakresie niezbędnym do należytego wykonania zamówienia, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. Z treści załączonych dokumentów powinien wynikać: 

9.1.3.1.1. zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu,
9.1.3.1.2. sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia,
9.1.3.1.3. zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia,
9.1.3.1.4. czy inne podmioty, na zdolności których Wykonawca polega 
w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizują usługi, których wskazane zdolności dotyczą.
W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców (konsorcjum), oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Oświadczenia te potwierdzają brak podstaw wykluczenia i spełnianie warunków udziału 
w postępowaniu w zakresie, w którym każdy z Wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.
9.2. Oświadczenie o grupie kapitałowej:
Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji o Wykonawcach, którzy złożyli oferty w postępowaniu, zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej co inni Wykonawcy, którzy złożyli oferty w postępowaniu. W stosownej sytuacji, wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą, który złożył ofertę w tym samym postępowaniu, nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

UWAGA: W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia - dokument składa każdy z Wykonawców występujących wspólnie.
Wzór oświadczenia zostanie zamieszczony na stronie internetowej Zamawiającego wraz 
z informacją z otwarcia ofert.

9.3. W celu potwierdzenia spełniania przez Wykonawcę warunków, o których mowa w pkt 7 SIWZ, Zamawiający żąda następujących dokumentów:
9.3.1. Aktualnego zaświadczenia o wpisie Wykonawcy do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, prowadzonego przez właściwy organ prowadzący taki rejestr zgodnie z ustawą o działalności leczniczej. 
UWAGA: W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia – dokument o którym mowa w pkt. 9.3.1. SIWZ składa każdy z Wykonawców występujących wspólnie.

9.3.2. Wykazu usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, 
a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie - na formularzu zgodnym z treścią załącznika nr 5 do SIWZ (Wykaz Usług).

Dowodami, o których wyżej mowa, są:

•
referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot na rzecz którego usługi były wykonywane, z tym że w odniesieniu do nadal wykonywanych usług okresowych lub ciągłych poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;

•
oświadczenie Wykonawcy – jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać referencji bądź innych dokumentów, o których wyżej mowa,

•
w przypadku gdy Zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego usługi wskazane 
w Wykazie zostały wykonane lub są wykonywane, Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów o których wyżej mowa.

9.3.3. Wykazu narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją o podstawie do dysponowania nimi – na formularzu zgodnym z treścią załącznika nr 6 (Wykaz placówek).
UWAGA: W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia- dokumenty o których mowa w pkt 9.3.2. i 9.3.3. SIWZ składa ten Wykonawca który wykazuje spełnianie warunku udziału w postępowaniu.
9.4. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp, Zamawiający żąda następujących dokumentów:
9.4.1. odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy. 
W tym zakresie zastosowanie ma art. 26 ust. 6 ustawy Pzp.
UWAGA: W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia- dokument określony w pkt 9.4.1 składa każdy z Wykonawców występujących wspólnie.
9.5. Z treści załączonych do oferty dokumentów musi wynikać jednoznacznie, iż Wykonawca wykazał spełnianie warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw do wykluczenia. 

9.6. Nie wykazanie spełniania chociażby jednego warunku, skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy z postępowania. 
9.7. Wymogi szczególne w zakresie dokumentów dotyczących innego podmiotu żądane od Wykonawcy, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza:

W przypadku, gdy Wykonawca polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a ustawy Pzp, Zamawiający żąda przedstawienia w odniesieniu do innego podmiotu:

9.7.1. odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp,
9.7.2. Stosownie do zakresu udostępnianych zasobów przez inny podmiot oraz warunków, których spełnianiu one służą, Wykonawca zobowiązany jest złożyć właściwe dokumenty tych podmiotów w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu przez Wykonawcę.

9.8. Wymogi szczególne w zakresie dokumentów dotyczących Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie:
W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców (konsorcjum), dokumenty wymienione w pkt 9.1., 9.2., 9.3.1. i 9.4. SIWZ składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Dokumenty wskazane w pkt 9.3.2. i 9.3.3. SIWZ składa ten Wykonawca - członek konsorcjum, który wykazuje spełnienie odpowiedniego warunku udziału 
w postępowaniu.
9.9. Dokumenty Wykonawców spoza Rzeczypospolitej Polskiej
9.9.1. Wykonawca mający siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentu, o którym mowa w 9.4.1. SIWZ składa dokument 
lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,
9.9.2. Dokument, o którym mowa w pkt 9.9.1. SIWZ powyżej powinien być wystawiony 
nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 
9.9.3. Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentu, o którym mowa w pkt 9.9.1. SIWZ powyżej, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę 
lub miejsce zamieszkania Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Przepisy pkt. 9.9.2 SIWZ stosuje się odpowiednio.
9.10. Charakter/postać dokumentów lub oświadczeń:
Zamawiający dopuszcza w postępowaniu dwie formy złożenia dokumentów lub oświadczeń tj. formę pisemną lub elektroniczną (nie dotyczy złożenia oferty oraz załączników). 

Z uwagi na stan epidemii Zamawiający zaleca aby dokumenty i oświadczenia składane przez Wykonawcę w toku prowadzonego postępowania na wezwanie Zamawiającego składane były w postaci elektronicznej, zgodnie z wymaganiami określonymi w pkt. 9.10.4-9.10.8 SIWZ.

Wymagania dotyczące formy pisemnej:
9.10.1. Dokumenty lub oświadczenia o których mowa w rozporządzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia, składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem. Pozostałe dokumenty lub oświadczenia składane są w oryginale.

9.10.2. Poświadczenie za zgodność z oryginałem następuje przez opatrzenie kopii dokumentu lub kopii oświadczenia, sporządzonych w postaci papierowej, własnoręcznym podpisem. 

9.10.3. Wszelkie poprawki lub zmiany (skreślenie, itp.) w dokumentach lub oświadczeniach muszą być podpisane własnoręcznie przez uprawnioną osobę, w miejscu dokonanej poprawki lub zmiany. Naniesione zmiany muszą być czytelne.
Wymagania dotyczące formy elektronicznej:
9.10.4. Dokumenty lub oświadczenia o których mowa w rozporządzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia, składane są w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego lub w elektronicznej kopii dokumentu lub oświadczenia poświadczonej za zgodność z oryginałem. 

9.10.5. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio Wykonawca, podmiot na którego zdolnościach lub sytuacji polega Wykonawca, Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego albo podwykonawstwa, w zakresie dokumentów lub oświadczeń, które każdego z nich dotyczą.

9.10.6. Poświadczenie za zgodność z oryginałem elektronicznej kopii dokumentu lub oświadczenia, następuje przy użyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego.  

9.10.7. W przypadku przekazywania przez Wykonawcę elektronicznej kopii dokumentu, podpisanie jej przez Wykonawcę albo przez podwykonawcę kwalifikowanym podpisem elektronicznym jest równoznaczne z poświadczeniem przez Wykonawcę albo przez podwykonawcę elektronicznej kopii dokumentu za zgodność z oryginałem. 
9.10.8. W przypadku przekazywania przez Wykonawcę dokumentu elektronicznego 
w formacie poddającym dane kompresji, opatrzenie pliku zawierającego skompresowane dane kwalifikowanym podpisem elektronicznym jest równoznaczne 
z poświadczeniem przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem wszystkich elektronicznych kopii dokumentów zawartych w tym pliku, z wyjątkiem kopii poświadczonych odpowiednio przez innego wykonawcę ubiegającego się wspólnie 
z nim o udzielenie zamówienia albo przez podwykonawców.
9.11. Reprezentacja i pełnomocnictwo
9.11.1. W przypadku, gdy Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik, do oferty należy dołączyć pełnomocnictwo podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy. Treść pełnomocnictwa musi jednoznacznie wskazywać czynności, do wykonywania których pełnomocnik jest upoważniony (zakres umocowania). Pełnomocnictwo należy złożyć w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie za zgodność z oryginałem.
9.11.2. W przypadku Wykonawców składających wspólną ofertę, do oferty należy dołączyć pełnomocnictwo do reprezentowania wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. Treść pełnomocnictwa musi jednoznacznie wskazywać czynności, do wykonywania których pełnomocnik jest upoważniony (zakres umocowania). Pełnomocnictwo należy złożyć w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie za zgodność z oryginałem.
9.11.3. Oferta musi być podpisana przez pełnomocnika/osobę umocowaną do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców.
9.12. Wyjątki od obowiązku złożenia dokumentów:
Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia odpowiednich oświadczeń lub dokumentów, jeżeli:
9.12.1. Zamawiający może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych 
baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 
17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne.
9.12.2. Zamawiający posiada aktualne oświadczenia lub dokumenty dotyczące tego Wykonawcy (ze wskazaniem nazwy i numeru postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w formularzu Oferta).
10. SPOSÓB POROZUMIEWANIA SIĘ W POSTĘPOWANIU ORAZ OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI
10.1. Komunikacja między Zamawiającym a Wykonawcami odbywa się za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. – Prawo pocztowe 
(t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 2188, ze zm.), osobiście, za pośrednictwem posłańca lub przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 344). Dokonany przez Wykonawcę wybór sposobu złożenia informacji/oświadczeń/dokumentów powinien uwzględniać obowiązek zachowania przez Wykonawcę wymagań w zakresie pisemnej formy oferty oraz obowiązku zachowania charakteru/postaci składanych dokumentów i oświadczeń określonych w pkt 9 SIWZ.
10.2. Zamawiający dopuszcza również możliwość złożenia informacji/oświadczeń/dokumentów określonych w pkt. 9 SIWZ w formie elektronicznej za pomocą poczty elektronicznej (natalia.mosiadz@pgi.gov.pl). Sposób sporządzenia dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń musi być zgodny z wymaganiami określonymi w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 27 czerwca 2017 r. w sprawie użycia środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oraz udostępniania i przechowywania dokumentów elektronicznych oraz rozporządzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. Zamawiający nie dopuszcza możliwości elektronicznego złożenia oferty oraz załączników do oferty.
10.3. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający może udzielić odpowiedzi na pytania Wykonawcy lub pozostawić je bez rozpatrzenia. Pytania wraz z udzielonymi odpowiedziami Zamawiający zamieści na stronie internetowej, na której zamieszczono ogłoszenie o zamówieniu - specyfikację istotnych warunków zamówienia. 
10.4. Oświadczenie, wniosek, zawiadomienie, oraz informacje, w tym pytania do SIWZ i odpowiedzi uznaje się za złożone w chwili, w której wpłynął on do siedziby adresata lub elektronicznie 
lub zostaną doręczone w inny sposób do siedziby Zamawiającego lub Wykonawcy. Przesyłając oświadczenie, wniosek, zawiadomienie oraz informacje, w tym pytania do SIWZ 
i odpowiedzi elektronicznie, każda strona ma obowiązek potwierdzić wpływ (lub poinformować o braku wpływu) na żądanie drugiej strony.
10.5. Osobą uprawnioną do kontaktu z Wykonawcami jest:
Natalia Mosiądz (Biuro Zamówień Publicznych) 

tel. + 48 22 459 26 21
e- mail: natalia.mosiadz@pgi.gov.pl
10.6. Korespondencję dotyczącą prowadzonego postępowania należy kierować na adres Zamawiającego:

Państwowy Instytut Geologiczny – Państwowy Instytut Badawczy 

ul. Rakowiecka 4, 00-975 Warszawa

lub zgodnie z pkt. 10.2 SIWZ na adres poczty elektronicznej:

e-mail: natalia.mosiadz@pgi.gov.pl
11. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium. 
12. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
12.1. Okres związania Wykonawcy złożoną ofertą wynosi 30 dni od upływu terminu składania ofert, określonego w pkt 14.2 SIWZ.
12.2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą.
12.3. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
13. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT
13.1. Wykonawca przedstawia ofertę o treści odpowiadającej treści SIWZ. Propozycje rozwiązań m.in. alternatywnych lub wariantowych nie będą brane pod uwagę, a oferta zostanie odrzucona na podstawie pkt 20.7. SIWZ.
13.2. Oferta musi zawierać co najmniej:
13.2.1. wypełniony formularz „Oferta”, który stanowi załącznik nr 3 do SIWZ wraz z formularzem cenowym, stanowiącym załącznik  nr 3.1 do SIWZ;
13.2.2. oświadczenia i dokumenty, o których mowa w pkt 9.1., 9.3. i 9.4. SIWZ (w razie konieczności oświadczenia i dokumenty o których mowa w pkt 9.7. i 9.9. SIWZ); 
13.2.3. Wykaz placówek dostępnych Wykonawcy na potrzeby realizacji zamówienia – w celu dokonania oceny oferty w kryterium oceny ofert, o którym mowa w pkt 16.5. SIWZ;
13.2.4. dokument pełnomocnictwa (jeśli dotyczy);
13.2.5. zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostepnienia zasobów, o których mowa w pkt 9.1.3.1 SIWZ (jeżeli dotyczy);
13.2.6. informację o podwykonawcach – jeśli Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom zobowiązany jest wskazać części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom oraz podać nazwy firm podwykonawców w składanej ofercie;
13.3. Brak informacji, o której mowa w pkt 13.2.6. SIWZ, będzie uznany za stwierdzenie samodzielnego wykonania zamówienia przez Wykonawcę, który złożył ofertę.

13.4. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia zgodnie z art. 23 ustawy Pzp.
13.5. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty oraz uczestnictwem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.
13.6. Ofertę stanowi wypełniony i skonkretyzowany druk „OFERTA”, którego wzór stanowi Załącznik nr 3 do SIWZ, z załączonymi dokumentami i oświadczeniami, wymaganymi niniejszą SIWZ.
13.7. Oferta wraz z załącznikami musi być sformułowana w języku polskim, w sposób czytelny, logiczny, pisemnie przy użyciu nośnika pisma nie ulegającego usunięciu bez pozostawienia śladów.
13.8. Zamawiający zaleca sporządzenie oferty na komputerze lub wypełnienie druków czytelnym pismem ręcznym.
13.9. Dokumenty sporządzone w języku obcym Wykonawca musi złożyć wraz z tłumaczeniem 
na język polski. Podczas oceny ofert Zamawiający będzie się opierał na tekście przetłumaczonym na język polski.
13.10. W przypadku uzyskania dokumentów, o których mowa w pkt 9.12.1 SIWZ w języku obcym, Zamawiający żąda od Wykonawcy przedstawienia tłumaczenia na język polski wskazanych przez Wykonawcę i pobranych samodzielnie przez Zamawiającego dokumentów.
13.11. Wykonawca może przepisać druki Zamawiającego, jednakże treść zawarta we wzorach Zamawiającego nie może ulec zmianie.
13.12. Zalecane jest, aby oferta była złożona na kolejno ponumerowanych stronach. Numeracja stron powinna rozpoczynać się od numeru 1, umieszczonego na pierwszej stronie oferty.
13.13. Oferta po jej otwarciu, w terminie wyznaczonym na termin otwarcia ofert, jest jawna i podlega udostępnieniu, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1010), jeśli Wykonawca w terminie składania ofert zastrzegł, że nie mogą one być udostępniane i jednocześnie wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

13.14. Zamawiający wymaga aby oferta, wraz ze wszystkimi załącznikami, była podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy.
13.15. Zamawiający zaleca złożenie oferty w taki sposób, aby nie uległa zdekompletowaniu.
13.16. Oferty składane są w jednym egzemplarzu, w nieprzejrzystej i zamkniętej kopercie lub opakowaniu.
13.17. Oferty winny być zaadresowane oraz opisane w następujący sposób:
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ul. Rakowiecka 4, 00-975 Warszawa 
Świadczenie opieki zdrowotnej dla pracowników PIG-PIB oraz członków rodzin
(Sygn. Postępowania: NZP-240-39/2020)
Nie otwierać przed godziną 10:15 dnia 15.06.2020 roku.
13.18. Konsekwencje złożenia oferty niezgodnie z ww. opisem ponosi Wykonawca.
13.19. W przypadku przekazania oferty do Zamawiającego za pośrednictwem operatora pocztowego, osobiście lub posłańca, Wykonawca ponosi odpowiedzialność za datę i godzinę jej wpływu do Kancelarii Ogólnej PIG-PIB.
13.20. Wykonawca składa tylko jedną ofertę, w której może być zaoferowana tylko jedna cena. Jeżeli Wykonawca złoży więcej niż jedną ofertę samodzielnie lub wspólnie z innymi Wykonawcami, wszystkie złożone przez niego oferty zostaną odrzucone.
13.21. Wykonawca może wprowadzić zmiany do oferty lub wycofać złożoną przez siebie ofertę. 
Dla uznania skuteczności wprowadzenia zmian do oferty, konieczne jest otrzymanie przez Zamawiającego pisemnego powiadomienia, podpisanego przez osoby uprawnione, 
o wprowadzeniu zmian do oferty, przed upływem ostatecznego terminu wyznaczonego 
do składania ofert. Koperty oznaczone dopiskiem ZMIANA zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonywania zmian zostaną dołączone do oferty. Dla uznania skuteczności wycofania złożonej oferty, konieczne jest otrzymanie przez Zamawiającego powiadomienia, podpisanego przez osoby uprawnione, o wycofaniu oferty, przed upływem ostatecznego terminu wyznaczonego do składania ofert.

13.22. Informacje zawarte w ofercie, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do których Wykonawca:
13.22.1. zastrzegł, nie później niż w terminie składania ofert, że informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa, nie mogą być udostępnione i muszą być oznaczone klauzulą: „NIE UDOSTĘPNIAĆ - INFORMACJE STANOWIĄ TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA W ROZUMIENIU ART. 11 UST. 2 USTAWY O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI” oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa - Wykonawca zobowiązany jest złożyć wraz z ofertą uzasadnienie zawierające w szczególności: określenie charakteru jaki mają zastrzeżone informacje, wskazanie działań jakie zostały podjęte przez Wykonawcę w celu zachowania poufności informacji zawartych w dokumentach oraz wskazanie czy informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa zostały wcześniej ujawnione do wiadomości publicznej. Stosownie do powyższego, jeśli Wykonawca nie dopełni ww. obowiązków wynikających z ustawy, Zamawiający będzie miał podstawę do uznania, że zastrzeżenie tajemnicy przedsiębiorstwa jest bezskuteczne i w związku z tym potraktuje daną informację, jako niepodlegającą ochronie i niestanowiącą tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

13.22.2. Stosownie do powyższego, jeśli Wykonawca nie dopełni ww. obowiązków wynikających z ustawy, Zamawiający będzie miał podstawę do uznania, że zastrzeżenie tajemnicy przedsiębiorstwa jest bezskuteczne i w związku z tym potraktuje daną informację, jako niepodlegającą ochronie i niestanowiącą tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
13.22.3. Jednocześnie Zamawiający wskazuje, iż zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Pzp, Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp.
13.22.4. Elementy oferty, które Wykonawca zamierza zastrzec jako tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 2 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji  powinny zostać umieszczone w odrębnej, zaklejonej kopercie (lub zabezpieczone w inny sposób), opisanej „tajemnica przedsiębiorstwa”, dołączonej do oryginału oferty. W treści oferty powinna zostać umieszczona informacja, że dany dokument jest zastrzeżony. Wykonawca zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa (art. 8 ust. 3 ustawy Pzp).

14. TERMIN I MIEJSCE SKŁADANIA OFERT I OTWARCIA OFERT
14.1. Oferty należy składać na adres:
Państwowy Instytut Geologiczny – Państwowy Instytut Badawczy 

ul. Rakowiecka 4, 00-975 Warszawa 
Kancelaria Ogólna (parter budynku A, pok. 1) czynna w dni robocze od poniedziałku 
do piątku w godzinach 7.00 – 15.00.
14.2. Termin składania ofert upływa 15.06.2020 r. o godz. 10:00.

14.3. Oferty dostarczone do Zamawiającego za pośrednictwem operatora pocztowego, osobiście lub posłańca będą zakwalifikowane do postępowania pod warunkiem ich dostarczenia do terminu określonego w pkt 14.2 SIWZ. Decyduje data i godzina wpływu do Kancelarii Ogólnej PIG-PIB.
14.4. Zamawiający niezwłocznie zwraca ofertę, która została złożona po wyznaczonym terminie 
na składanie ofert.
14.5. Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu 15.06.2020 r. o godzinie 10:15, w siedzibie Zamawiającego, w sali im. Edwarda Rühlego (parter budynku A).
14.6. Otwarcie ofert jest jawne.
14.7. Niezwłocznie po otwarciu ofert w zakresie każdej z części Zamawiający zamieści na stronie www.pgi.gov.pl/przetargi informacje dotyczące:
14.7.1. kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;
14.7.2. firm oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie;
14.7.3. ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach 
– jeżeli dotyczy.
15. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY
15.1. Wykonawca w Formularzem cenowym – Załącznik nr 3.1. do SIWZ, określi wszystkie ceny jednostkowe, które będą stanowiły cenę za miesięczny pakiet, dla wariantów pakietów określonych przez Zamawiającego.

15.2. Wyliczoną cenę z Formularza cenowego Wykonawca przeniesie do Formularza ,,Oferta” – Załącznik nr 3 do SIWZ.

15.3. Cena oferty wskazana w formularzu Oferta służy wyłącznie porównaniu ofert i możliwości dokonania wyboru oferty najkorzystniejszej. Nie stanowi maksymalnej wartości zobowiązania Zamawiającego.

15.4. Wszystkie ceny jednostkowe określone przez Wykonawcę w Formularzu cenowym, zostaną ustalone na cały okres ważności umowy i nie będą podlegały zmianom, z zastrzeżeniem zapisów Istotnych postanowień umowy, stanowiących Załącznik nr 2 do SIWZ.

15.5. W przypadku wystąpienia omyłki rachunkowej Zamawiający uzna cenę jednostkową (za jeden miesiąc świadczenia usługi) za prawidłową i dokona właściwego obliczenia z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek.
15.6. Podana w ofercie cena musi uwzględniać wszystkie wymagania Zamawiającego określone 
w niniejszej SIWZ oraz obejmować wszelkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia, jakie poniesie Wykonawca z tytułu należnej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia.
15.7. Wszystkie ceny będą określone w PLN z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, 
a wszystkie płatności będą realizowane wyłącznie w złotych polskich, zgodnie 
z obowiązującymi przepisami.
15.8. Zamawiający zwraca się o udzielenie wyjaśnień jeżeli cena oferty lub jej istotne części składowe wydają się rażąco niska w stosunku do przedmiotu zamówienia i budzi wątpliwości Zamawiającego co do możliwości wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie 
z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego lub wynikającymi z odrębnych przepisów, zamawiający zwraca się o udzielenie wyjaśnień, w tym złożenie dowodów, dotyczących wyliczenia ceny.
16. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT
16.1. Ocenie zostaną poddane oferty nie podlegające odrzuceniu.
16.2. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami i ich znaczeniem:
	Nazwa kryterium
	Waga podana w punktach

	Cena (C)
	75

	Liczba placówek dostępnych Wykonawcy na potrzeby realizacji zamówienia (L)
	20

	Udostępnienie Zamawiającemu, przez cały okres realizacji zamówienia, dostępu do platformy internetowej do zgłaszania m.in. zmian w zakresie pakietów, osób korzystających ze świadczenia oraz zgłaszania nowych osób uprawnionych do korzystania ze świadczenia (P)
	5


16.3. Liczba punktów przyznana poszczególnym ofertom zostanie obliczona z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku albo z dokładnością wystarczającą do wykazania zróżnicowania ofert niepodlegających odrzuceniu.

16.4. Sposób obliczenia wartości punktowej w kryterium Cena (C)
najniższa cena

C = ---------------------------------- x 75 pkt

cena oferty badanej

Maksymalna liczba punktów w tym kryterium wynosi 75 pkt.

16.5. Sposób obliczenia wartości punktowej w kryterium Liczba placówek dostępnych Wykonawcy na potrzeby realizacji zamówienia (L):
	Liczba placówek dostępnych Wykonawcy na potrzeby realizacji zamówienia
	Liczba przyznawanych punktów

	8 
	0

	9 - 18
	5

	19- 29
	10

	30 - 39
	15

	40 i więcej
	20


Wykonawca zobowiązany jest złożyć wraz z Ofertą Wykaz placówek (zaleca się złożenie Wykazu zgodnie z treścią załącznika nr 6 do SIWZ), na terenie miejscowości, w których Zamawiający ma siedziby tj.: Warszawy, Gdańska, Szczecina, Krakowa, Wrocławia, Kielc, Lublina, Sosnowca. Wykonawca zapewni dostęp do placówki własnej, jeżeli ją posiada lub placówek współpracujących – co najmniej 1 placówka w każdym z ww. miast. 

Spośród wszystkich wykazanych placówek, Zamawiający odejmie 8 placówek (co najmniej 1 placówka w każdym z ww. miast w których Zamawiający ma siedzibę), które Wykonawca jest zobowiązany wykazać w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu o którym mowa w pkt 7.2.2. SIWZ.

Jeżeli Wykonawca nie złoży wraz z Ofertą Wykazu placówek, nie zostaną mu przyznane punkty w tym kryterium. W tym zakresie Wykaz placówek nie podlega uzupełnieniu.

W przypadku gdy Wykonawca nie wskaże adresu placówki, co spowoduje niemożność jednoznacznego określenia czy placówka znajduje się na terenie miejscowości o których wyżej mowa, Zamawiający nie przyzna punktów za taką placówkę.

Maksymalna liczba punktów w tym kryterium wynosi 20 pkt.

16.6 Sposób obliczenia wartości punktowej w kryterium Udostępnienie Zamawiającemu, przez cały okres realizacji zamówienia dostępu do platformy internetowej do zgłaszania m.in. zmian w zakresie pakietów, osób korzystających ze świadczenia oraz zgłaszania nowych osób uprawnionych do korzystania ze świadczenia (P).
Za deklarację w Ofercie udostępnienia Zamawiającemu, przez cały okres realizacji zamówienia dostępu do platformy internetowej do zgłaszania m.in. zmian w zakresie pakietów, osób korzystających ze świadczenia oraz zgłaszania nowych osób uprawnionych do korzystania ze świadczenia (P) Wykonawca otrzyma 5 pkt.

Za brak deklaracji w Ofercie w zakresie udostępnienia Zamawiającemu, przez cały okres realizacji zamówienia, platformy internetowej do zgłaszania m.in. zmian w zakresie pakietów, osób korzystających ze świadczenia oraz zgłaszania nowych osób uprawnionych do korzystania ze świadczenia (P) Wykonawca otrzyma 0 pkt.

Maksymalna liczba punktów w tym kryterium wynosi 5 pkt.
16.7. Za ofertę najkorzystniejszą uznana zostanie oferta, która będzie przedstawiała najkorzystniejszy bilans kryteriów wymienionych powyżej (otrzyma najwyższą liczbę przyznanych punktów), pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów.
16.8. Wybór najkorzystniejszej oferty, będzie dokonany na podstawie uzyskanej liczby punktów w oparciu o kryteria oceny ofert, wyliczonych wg poniższego wzoru: 

W= C + L + P
Gdzie:

S – suma liczby punktów uzyskanych w kryteriach: Cena (C), Liczba placówek dostępnych Wykonawcy na potrzeby realizacji zamówienia (L), Udostępnienie Zamawiającemu, przez cały okres realizacji zamówienia, platformy internetowej do zgłaszania m.in. zmian w zakresie pakietów, osób korzystających ze świadczenia oraz zgłaszania nowych osób uprawnionych do korzystania ze świadczenia (P).

16.9. W przypadku, gdy dwie lub więcej ofert zdobędzie taką samą punktację w ramach kryteriów oceny ofert, Zamawiający spośród tych ofert wybiera ofertę z niższą ceną Jeżeli spośród złożonych ofert, Zamawiający nie może wybrać oferty najkorzystniejszej, ponieważ zawierają taką samą cenę, Zamawiający wezwie tych wykonawców do złożenia ofert dodatkowych. 
17.  INFORMACJA O FORMALNOŚCIACH JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE 
PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
17.1. W przypadku, gdy jako najkorzystniejsza zostanie uznana oferta złożona przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, przed podpisaniem umowy Wykonawcy ci mogą zostać zobowiązani do przedłożenia Zamawiającemu umowy regulującej 
ich współpracę.
17.2. Zamawiający poinformuje Wykonawcę, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, o miejscu i terminie zawarcia umowy.
17.3. Przed podpisaniem umowy Wykonawca powinien przedstawić: 
17.3.1. pełnomocnictwo do jej podpisania, jeżeli nie wynika ono z załączonych do oferty dokumentów,
17.3.2. opłaconą polisę lub inny dokument potwierdzający że Wykonawca posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej na kwotę nie niższą niż 2 000 000,00 zł.
18. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY 

18.1. W celu zapewnienia należytego wykonania umowy ustanawia się zabezpieczenie w wysokości 3 % maksymalnej wartości zobowiązania Zamawiającego określonego w § 5 ustęp 1 Istotnych postanowień umowy. 
18.2. Strony ustalają, że zabezpieczenie, o którym mowa powyżej Wykonawca wniesie przed zawarciem umowy w:

18.2.1. pieniądzu – przelewem – na rachunek Zamawiającego: Getin Noble Bank S.A. nr konta: 52 1560 0013 2366 2335 1965 0001; 

18.2.2. poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym że zobowiązanie kasy jest zawsze zobowiązaniem pieniężnym;

18.2.3. gwarancjach bankowych;

18.2.4. gwarancjach ubezpieczeniowych;

18.2.5. poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości.

18.3. Dokument, stanowiący potwierdzenie wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy (np. kopia przelewu lub oryginał gwarancji) Wykonawca powinien złożyć do zawieranej umowy. 

18.4. Dopuszcza się wnoszenie zabezpieczenia do ustalonej w ust. 1 wysokości, według wyboru Wykonawcy, w jednej lub kilku określonych wyżej formach.

18.5. W przypadku wniesienia zabezpieczenia w formie gwarancji i poręczeń muszą być one wystawione na okres obejmujący wykonanie zamówienia oraz okres rękojmi.

19. WARUNKI UMOWY O WYKONANIE ZAMÓWIENIA
19.1. Ogólne i szczegółowe warunki umowy, które uwzględnione będą w przyszłej umowie 
z wybranym w wyniku niniejszego postępowania Wykonawcą zamieszczone są w Istotnych postanowieniach umowy – stanowiący załącznik nr 2 do SIWZ.
19.2. Wszelkie pytania i wątpliwości dotyczące Istotnych postanowień umowy, będą rozpatrywane jak dla całej SIWZ.
19.3. Konieczność powierzenia podwykonawcom realizacji jakiegoś elementu zamówienia, wynikła w trakcie realizacji zamówienia, wymaga uzyskania uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego.
19.4. Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy 
z odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia.
19.5. W przypadku zmiany lub rezygnacji z podwykonawcy (dotyczy podmiotu, na którego zasoby wykonawca powoływał się, na zasadach określonych w art. 22a ust. 1 ustawy Pzp, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu) Wykonawca jest obowiązany wykazać Zamawiającemu, iż proponowany inny podwykonawca lub Wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego zasoby Wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.
19.6. Przewidywane zmiany umowy i warunki ich wprowadzenia zostały określone w Istotnych postanowieniach umowy.
20. POSTANOWIENIA KOŃCOWE
20.1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do dokonania zmiany/modyfikacji/wyjaśnienia treści niniejszej SIWZ. Dokonane wyjaśnienia/zmiany/modyfikacje Zamawiający zamieści na stronie: http://www.pgi.gov.pl/zamowienia/przetargi.html. Wykonawcy zobowiązani są powyższymi zmianami/modyfikacjami/wyjaśnieniami treści SIWZ.
20.2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do dokonania punktowej oceny ofert, a następnie zbadania czy oferta, która została oceniona jako najkorzystniejsza nie podlega odrzuceniu oraz oceni, czy Wykonawca którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu. Pozostałych ofert Zamawiający może nie badać.

20.3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożyli wymaganych przez Zamawiającego oświadczeń lub dokumentów, albo którzy złożyli wymagane przez Zamawiającego oświadczenia i dokumenty zawierające błędy, do ich złożenia w wyznaczonym terminie. Wezwanie o uzupełnienie dokumentów lub/oraz oświadczeń (o których mowa w pkt 9 SIWZ) może być kierowane do Wykonawców jednokrotnie, natomiast wezwanie do złożenia wyjaśnień Zamawiający może kierować 
do Wykonawców wielokrotnie.

20.4. Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania, w wyznaczonym terminie, złożenia wyjaśnień dotyczących przedstawionych przez Wykonawców dokumentów, oświadczeń oraz treści oferty.

20.5. Zamawiający zastrzega sobie prawo do kierowania wezwania o którym mowa w pkt 20.3 – 20.4 SIWZ tylko do Wykonawcy którego ofertę ocenił jako najkorzystniejszą lub do wybranych Wykonawców.
20.6. Zamawiający zastrzega sobie prawo do poprawienia w ofertach oczywistych omyłek rachunkowych, pisarskich oraz innych omyłek o czym niezwłocznie poinformuje Wykonawcę. W szczególnych przypadkach Zamawiający może żądać od Wykonawcy wyrażenia zgody 
na poprawienie omyłki, z zastrzeżeniem pkt 20.7.4. SIWZ.
20.7. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odrzucenia oferty Wykonawcy w sytuacji gdy:
20.7.1. jej treść nie odpowiada treści ogłoszenia - specyfikacji istotnych warunków zamówienia,
20.7.2. jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;
20.7.3. zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia;
20.7.4. Wykonawca nie zgodził się na poprawienie omyłek – jeżeli Zamawiający wymagał takiej zgody;
20.7.5. Wykonawca nie wyraził zgody, na przedłużenie terminu związania ofertą;
20.7.6. wadium nie zostało wniesione lub zostało wniesione w sposób nieprawidłowy, jeżeli zamawiający żądał wniesienia wadium - jeżeli dotyczy*;
20.7.7. oferta wariantowa nie spełnia minimalnych wymagań określonych przez Zamawiającego jeżeli dotyczy*;
20.7.8. jej przyjęcie naruszałoby bezpieczeństwo publiczne lub istotny interes bezpieczeństwa Państwa, a tego bezpieczeństwa lub interesu nie można zagwarantować w inny sposób;
20.7.9. jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów.
20.8. Zamawiający zastrzega sobie prawo do wykluczenia Wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i ust. 5 pkt 1) ustawy Pzp.
20.9. Wszelkie koszty związane z przygotowaniem oferty i udziałem w postępowaniu ponosi Wykonawca.
20.10. Wszystkie załączniki do niniejszej SIWZ stanowią jej integralną część.
20.11. Niezwłocznie po udzieleniu zamówienia Zamawiający, zgodnie z art. 138o ust. 4 ustawy Pzp, zamieści na stronie www.pgi.gov.pl, informację o udzieleniu zamówienia, podając nazwę albo imię i nazwisko podmiotu, z którym zawarł umowę w sprawie zamówienia publicznego. W razie nieudzielenia zamówienia Zamawiający niezwłocznie zamieści na stronie www.pgi.gov.pl, informację o nieudzieleniu zamówienia.
20.12. Zamawiający z przeprowadzonego postępowania sporządzi protokół. Uczestnicy postępowania mają prawo wglądu do ofert po ich otwarciu, a do protokołu z postępowania wraz załącznikami, po wyborze oferty najkorzystniejszej lub nieudzieleniu zamówienia 
z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, zastrzeżonych przez uczestników postępowania. Udostępnienie dokumentów zainteresowanym odbywać się będzie po złożeniu pisemnego wniosku oraz po wyznaczeniu terminu oraz miejsca i zakresu udostępnianych dokumentów.
20.13. W przypadku, gdy w dokumentach złożonych przez Wykonawcę będzie podana kwota 
w walucie innej niż PLN, Zamawiający przeliczy ją na PLN, przyjmując średni kurs walut NBP obowiązujący w dniu publikacji ogłoszenia na stronie internetowej Zamawiającego.

20.14. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania, jeżeli:
20.14.1. nie złożono żadnej oferty niepodlegającej odrzuceniu;

20.14.2. cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najniższą ceną przewyższa kwotę, którą zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, chyba 
że zamawiający może zwiększyć tę kwotę do ceny najkorzystniejszej oferty;

20.14.3. wystąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub wykonanie zamówienia nie leży w interesie publicznym lub interesie Zamawiającego, czego nie można było wcześniej przewidzieć;

20.14.4. zostały złożone oferty dodatkowe o takiej samej cenie,

20.14.5. w każdym przypadku, w którym jest to powodowane interesem Zamawiającego;

20.14.6. postępowanie obarczone jest niemożliwą do usunięcia wadą uniemożliwiającą zawarcie niepodlegającej unieważnieniu umowy w sprawie zamówienia publicznego

20.14.7. środki, które zamierza przeznaczyć na sfinansowanie całości lub części zamówienia, nie zostały mu przyznane.
20.15. Jeżeli Wykonawca którego oferta została uznana jako najkorzystniejsza uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert bez przeprowadzania ich ponownego badania 
i oceny, chyba że zachodzą przesłanki o których mowa w pkt 20.14. SIWZ.

21. DANE OSOBOWE

8.1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, Zamawiający informuje, że:

8.1.1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Państwowy Instytut Geologiczny – Państwowy Instytut Badawczy, ul. Rakowiecka 4, 00-975 Warszawa, tel. (+48) 22 45 92 000, fax. tel. (+48) 22 45 92 001, email biuro@pgi.gov.pl
8.1.2. administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować w sprawach ochrony i przetwarzania danych osobowych pod adresem poczty elektronicznej: dane.osobowe@pgi.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby 
PIG-PIB

8.1.3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO 
w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego 
na: Świadczenie opieki zdrowotnej dla pracowników PIG-PIB oraz członków rodzin (Sygn. postępowania: NZP-240-39/2020), prowadzonym w trybie zamówienia na usługi społeczne. Przetwarzanie danych osobowych będzie możliwe również w celu wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym (podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. e RODO), w celach archiwalnych wobec prawnie uzasadnionego interesu zabezpieczenia i przechowania danych osobowych na wypadek prawnej potrzeby wykazania faktów (podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. f RODO) oraz w celach ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, które mogą powstać w związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego (podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. f RODO). Ponadto w przypadku Wykonawcy, z którym zostanie zawarta umowa, podstawę przetwarzania danych stanowić będzie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, ponieważ przetwarzanie będzie niezbędne do wykonania tej umowy

8.1.4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy Pzp. Ponadto do Pani/Pana danych osobowych mogą mieć również dostęp podmioty przetwarzające dane osobowe w imieniu PIG-PIB tj. podmioty świadczące pomoc prawną, usługi informatyczne, kurierskie i pocztowe, archiwizacyjne i związane z niszczeniem dokumentów. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione również innym podmiotom, jeżeli obowiązek taki będzie wynikać z przepisów prawa

8.1.5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy. W przypadku zawarcia umowy z Wykonawcą, jego dane osobowe będą przechowywane przez czas trwania tej umowy, do momentu wygaśnięcia roszczeń związanych z wykonaniem zobowiązań umownych, chyba że niezbędny będzie dłuższy okres przetwarzania w przypadkach nakazanych prawem

8.1.6. obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp

8.1.7. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO

8.1.8. posiada Pani/Pan:

· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczą-cych;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych*;
· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO**;

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/ Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO
8.1.9. nie przysługuje Pani/Panu:

· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
______________________

* Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

**Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.
22. ZAŁĄCZNIKI:
22.1. Załącznik nr 1 do SIWZ – Opis przedmiotu zamówienia;
22.2. Załącznik nr 2 do SIWZ – Istotne postanowienia umowy;
22.3. Załącznik nr 3 do SIWZ – Formularz „Oferta”;
22.4. Załącznik nr 3.1. do SIWZ –„Formularz cenowy”;
22.5. Załącznik nr 4 do SIWZ – Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw do wykluczenia z postępowania;
22.6. Załącznik nr 5 do SIWZ – Wykaz Usług;
22.7. Załącznik nr 6 do SIWZ – Wykaz placówek.
Załącznik nr 1 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Informacje ogólne:

1. Zamawiający 

Państwowy Instytut Geologiczny – Państwowy Instytut Badawczy ul. Rakowiecka 4, 00-975 Warszawa. 

Jednostki Zamawiającego:

1.1. Warszawa
1.2. Wrocław,

1.3. Gdańsk, 

1.4. Sosnowiec,

1.5. Kraków,

1.6. Szczecin,

1.7. Kielce,

1.8. Lublin.

2. Przedmiot zamówienia

Przedmiotem zamówienia są usługi opieki zdrowotnej dla pracowników Zamawiającego oraz członków ich rodzin w zakresie świadczeń medycznych w ramach dwóch zakresów.
3. Informacje dodatkowe:

3.1. Stan zatrudnienia na dzień 31.03.2020  r. – 889 pracowników.
Szczegółowa struktura została zawarta w Załączniku nr 1.1 do SIWZ.

3.2. Liczba pracowników dotychczas korzystających ze świadczenia – 780 osób i członków rodzin – ok. 350 osób.
4. Okres świadczenia

4.1. Okres świadczenia usługi wynosi 30 miesiące począwszy od dnia zawarcia umowy, jednak nie wcześniej niż 1 września 2020r.

4.2. Grupowy program wygasa po upływie 30 miesięcy i zostaje automatycznie rozwiązany bez konieczności składania przez strony wypowiedzenia.
5. Relacja niniejszego OPZ do OWU Wykonawcy

Niniejszy OPZ reguluje wszystkie merytorycznie kwestie związane ze świadczeniem opieki medycznej.

Do zagadnień uregulowanych w OPZ nie mają zastosowania OWU Wykonawcy. W konsekwencji Zamawiający nie bada zgodności OWU z OPZ w powyższym zakresie, ponieważ stosowanie OWU jest wyłączone. Wykonawca nie musi więc sporządzać aneksów dostosowujących OWU do OPZ i załączać ich do oferty.

OWU Wykonawcy będzie miało zastosowanie:

a) w sytuacjach wyraźnie wskazanych w OPZ,

b) w zakresie nieuregulowanym w OPZ,

c) w sytuacjach, kiedy OWU jest korzystniejsze niż OPZ.

PROGRAM OPIEKI ZDROWOTNEJ

A. Uprawnieni do korzystana z usług opieki medycznej:

1. Zakres podmiotowy świadczenia

Do programu opieki zdrowotnej mogą przystępować pracownicy oraz członkowie ich rodzin, tj. małżonkowie lub partnerzy życiowi oraz dzieci.
2. Zasady uczestnictwa w grupowym programie opieki zdrowotnej:
2.1. Wykonawca zobowiązuje się do przyjęcia wszystkich pracowników Zamawiającego oraz członków ich rodzin. Członkowie rodzin mogą zostać objęci świadczeniem pod warunkiem przystąpienia pracownika do programu opieki zdrowotnej.
2.2. Wykonawca zobowiązuje się nie uzależniać przystępowania pracowników Zamawiającego oraz ich małżonków, partnerów życiowych oraz dzieci do programu od wyników badań lekarskich, ankiet medycznych oraz innych dokumentów, na podstawie których weryfikowany może być stan ich zdrowia.
2.3. Do programu mogą przystąpić nowo zatrudnieni pracownicy bez względu na czas pozostały do końca obowiązywania programu.
2.4. Zakres świadczenia oraz kwota abonamentu nie zmienią się ze względu na wiek uprawnionych przez cały czas trwania ochrony względem osób objętych świadczeniem.
2.5. Wykonawca zobowiązuje się do przyjęcia do programu opieki zdrowotnej wszystkich pracowników Zamawiającego oraz członków ich rodzin, zarówno przebywających w szpitalach, na zwolnieniach lekarskich, urlopach macierzyńskich i wychowawczych, urlopach bezpłatnych oraz na rencie inwalidzkiej.
2.6. Uczestnicy programu będą zgłaszani przez Zamawiającego za pomocą wypełnionej listy osób uprawnionych, zgodnie z szablonem przekazanym przez Wykonawcę, bądź Wykonawca udostępni Zamawiającemu platformę internetową do zgłaszania zmian, głównie dotyczących zgłaszania nowych osób uprawnionych do korzystania ze świadczenia w terminie do 25 dnia miesiąca poprzedzającego kolejny miesiąc udzielania świadczeń w ramach programu. 
2.7. Wykonawca, osobom zgłoszonym na liście osób uprawnionych lub wprowadzonym poprzez platformę internetową będzie udzielał świadczeń wchodzących w zakres programu, od pierwszego dnia miesiąca następującego po dniu zgłoszenia przez Zamawiającego.

B. Warunki progowe świadczenia
1. Grupowy program opieki zdrowotnej zakłada funkcjonowanie dwóch wariantów świadczenia o różnym zakresie, tj. zakresie podstawowym (Wariant I) i zakresie rozszerzonym (Wariant II).

2. Oferta nie może zakładać różnic w zakresie odpowiedzialności w stosunku do przystępujących do programu pracowników i ich współmałżonków/partnerów życiowych oraz dzieci pracowników. 
3. Zamawiający nie gwarantuje Wykonawcy, że wszyscy pracownicy Zamawiającego skorzystają z możliwości przystąpienia do programu opieki zdrowotnej. 
4. Zmiana liczby osób korzystających ze świadczenia w trakcie trwania programu nie wpłynie na zmianę wysokości abonamentu w poszczególnych zakresach oraz na zawartą umowę.

C. Zakres świadczeń obligatoryjnych
Zakres świadczeń podstawowych zawarty w niniejszym Opisie przedmiotu zamówienia jest zakresem minimalnym (obligatoryjnym). Przedstawienie przez Wykonawcę w ofercie propozycji zakresu świadczeń podstawowych odmiennych niż w Opisie Przedmiotu Zamówienia (węższego zakresu świadczeń podstawowych) spowoduje odrzucenie oferty.

D. Kwota abonamentu 
1. Wysokość abonamentu miesięcznego określonego przez Wykonawcę w ofercie dla każdego z pakietów zarówno dla Wariantu I jak i dla Wariantu II nie ulegnie zmianie w trakcie trwania programu oraz nie będzie podlegać waloryzacji.

2. Abonament płatny będzie miesięcznie, z góry.

E. Definicje - wyjaśnienie podstawowych pojęć:
1. Osoba korzystająca ze świadczenia - osoba fizyczna - pracownik PIG – PIB,  członkowie rodzin oraz partner życiowy którzy są objęci świadczeniem na podstawie deklaracji uczestnictwa.

2. Pracownik - osoba fizyczna zatrudniona w PIG - PIB – bez względu na podstawę prawną zatrudnienia,  bez względu na wiek, pod warunkiem, że pozostaje czynnie zatrudniona u Zamawiającego.

3. Współmałżonek – osoba, z którą pracownik Zamawiającego pozostaje w związku małżeńskim w rozumieniu przepisów kodeksu rodzinnego i opiekuńczego, wskazana przez pracownika w deklaracji przystąpienia do świadczenia, w wieku do 67 r.ż. 
4. Partner życiowy - osoba, z którą pracownik pozostaje we wspólnym pożyciu (), wskazana przez pracownika w deklaracji przystąpienia do świadczenia, w wieku do 67 r.ż. 
5. Dziecko - pod pojęciem dziecko należy rozumieć dzieci własne lub przysposobione (w pełni lub częściowo), a także pasierbów pracownika oraz przyjęte na wychowanie dzieci współmałżonka lub partnera życiowego pracownika Zamawiającego zamieszkałe na stałe w gospodarstwie domowym pracownika Zamawiającego, które nie ukończyły 26 roku życia, oraz pozostające na jego utrzymaniu. 
F. Realizacja świadczeń

1. Wykonawca, wobec osób przystępujących do programu, zarówno pracowników jak i członków rodziny nie będzie stosował karencji. Za okres karencji uważa się czasowy brak realizacji świadczeń. 

Karencje będą mieć zastosowanie w przypadku przejścia osoby korzystającej ze świadczenia do korzystania ze świadczenia  do wariantu wyższego (zmiana Wariantu I na Wariant II) przez 3 miesiące, zgodnie z warunkami wskazanymi przez Wykonawcę. 

2. Świadczenia, zgodne z zakresem programu, realizowane będą bez względu na skutki chorób i wypadków, które zostały stwierdzone i/lub zaszły przed rozpoczęciem programu. 

3. Świadczenia wchodzące w zakres programu nie będą limitowane, chyba, że zostały one wskazane w Opisie przedmiotu zamówienia w części „Świadczenia wchodzące w zakres grupowego programu zdrowotnego”.

4. Świadczenia znajdujące się w Wariancie I i II realizowane będą w placówkach własnych Wykonawcy oraz placówkach współpracujących zlokalizowanych na terenie całego kraju.

5. Wykonawca zapewni organizację pracowników oraz członków rodzin w ramach grupowego programu na terenie Warszawy oraz jednostek terenowych Zamawiającego (Wrocław, Gdańsk, Sosnowiec, Kraków, Szczecin, Kielce oraz Lublin). Wykonawca wskaże obszar realizowanych wizyt domowych zgodnie z Ogólnymi Warunkami Świadczenia Usług Medycznych przez Wykonawcę. 

6. Wykonawca posiada elektroniczny system przechowywania oraz udostępniania dokumentacji medycznej we wszystkich placówkach własnych. 

7. Wykonawca wyda osobom korzystającym ze świadczenia imienne karty wraz z nadanym numerem, na podstawie, których będzie dokonywana weryfikacja uprawnień do korzystania z usług medycznych w ramach posiadanego zakresu świadczenia. Wykonawca może określić również inną formę weryfikacji.
G. Wykonywanie zobowiązań
1. Wykonawca zapewni osobom korzystającym ze świadczenia dowolność korzystania na terenie całego kraju ze wszystkich udostępnionych placówek medycznych, w tym placówek własnych oraz placówek współpracujących.  

2. Wykonawca wyznaczy przynajmniej 2 osoby do kontaktu lub 1 osobę do kontaktu oraz 1 osobę na zastępstwo w sprawach programu opieki zdrowotnej na piśmie, zawierającym dane teleadresowe. W przypadku zmiany danych wcześniej wskazanych osób, Wykonawca przekaże tą informację Zamawiającemu.

3. Na wniosek Zamawiającego, Wykonawca w ciągu 30 dni, przekaże liczbę wszystkich zrealizowanych świadczeń w ramach programu opieki zdrowotnej. Zestawienie może być przekazywane minimum 1 raz w roku polisowym lub na życzenie Zamawiającego. 

H. Warianty i pakiety 

1. Wykonawca w ramach grupowego programu opieki zdrowotnej realizuje świadczenia ujęte w poniższych zakresach:

1.1. Wariant I „Podstawowy” – dedykowany dla pracowników Zamawiającego oraz członków ich rodzin,

1.2. Wariant II „Rozszerzony” – dedykowany dla pracowników Zamawiającego oraz członków ich rodzin. 

2. W ramach powyższych wariantów funkcjonują następujące pakiety:

2.1. Pakiet Indywidualny dedykowany dla pracownika 

2.2. Pakiet Partnerski dedykowany dla pracownika oraz współmałżonka/partnera życiowego lub dziecka (1+1 os.) przy czym świadczenia z zakresu medycyny pracy przysługują wyłącznie pracownikowi.

2.3. Pakiet Rodzinny dedykowany dla pracownika, współmałżonka/partnera życiowego oraz dowolnej liczby dzieci przy czym świadczenia z zakresu medycyny pracy przysługują wyłącznie pracownikowi.

3. Zakres Pakietu Partnerskiego oraz Pakietu Rodzinnego (wariant I i wariant II) jest tożsamy z zakresem Pakietu Indywidualnego przy czym świadczenia z zakresu medycyny pracy przysługują wyłącznie pracownikowi.
I. Placówki Wykonawcy 
1. Wykonawca zapewnia dostęp do placówek medycznych dla osób korzystających ze świadczenia na terenie całej Polski. Na terenie miejscowości, w których Zamawiający ma swoją siedzibę na terenie: Warszawy, Gdańska, Szczecina, Krakowa, Wrocławia, Kielc i Lublina, Sosnowca Wykonawca zapewni dostęp do placówki własnej, jeżeli ją posiada lub placówek współpracujących. 

2. Pod pojęciem placówki własnej należy rozumieć ogólnodostępne placówki medyczne Wykonawcy nad którymi Wykonawca ma bezpośrednią kontrolę i w których usługi świadczone są zgodnie z przyjętym jednolitym standardem.

Placówka współpracująca – oznacza placówkę medyczną, z którą Wykonawca podpisał umowę o współpracy, działająca zgodnie z obowiązującym prawem.

Wykonawca zapewnia świadczenie usług we wszystkich ogólnodostępnych placówkach własnych lub współpracujących. Wykonawca przekaże Zamawiającemu listę placówek własnych i współpracujących wraz z danymi adresowymi na obszarze miast: Warszawa, Gdańsk, Szczecin, Kraków, Wrocław, Kielce, Sosnowiec oraz Lublin. W przypadku zmian, Wykonawca przekaże uaktualnioną listę placówek. Wskazane placówki własne muszą być dostępne dla wszystkich osób uprawnionych w ramach programu opieki zdrowotnej.

J. Dostęp on-line
1. Wykonawca zapewni osobom korzystającym ze świadczenia dostęp do aplikacji internetowej on-line, z możliwością:

1.1.  umawiania i odwoływania wizyt domowych oraz w placówkach Wykonawcy,

1.2. konsultacji lekarskich on-line
1.3.  sprawdzania zakresu abonamentu,

1.4.  odbierania wyników badań laboratoryjnych– opisem lekarza,

1.5.  zamawiania recept,

1.6.  sprawdzania dostępności lekarzy,

1.7.  dostępu do historii odbytych wizyt lekarskich i badań.
K. Standardy opieki medycznej 
1. Wykonawca zapewni co najmniej następujące standardy dostępności oferowanych świadczeń w zakresie opieki medycznej:

1.1. Planowe wizyty lekarzy opieki podstawowej przyjmujących w placówkach: Internisty lub lekarza rodzinnego – realizowane w dniu zgłoszenia lub następnego dnia roboczego*.

1.2. Planowe wizyty lekarzy opieki podstawowej przyjmujących w placówkach: Pediatry lub lekarza rodzinnego – realizowane w dniu zgłoszenia lub następnego dnia roboczego*.

1.3. Planowe wizyty lekarzy specjalistów przyjmujących w placówkach: Ginekologa, Ginekologa dziecięcego, Okulisty, Okulisty dziecięcego, Dermatologa, Dermatologa dziecięcego Laryngologa, Laryngologa dziecięcego – realizowane do 3 dni roboczych*.
1.4. Planowe wizyty lekarzy specjalistów przyjmujących w placówkach : Alergologa, Alergologa dziecięcego, Chirurga, Chirurga dziecięcego, Chirurga naczyniowego, Chorób zakaźnych, Diabetologa, Diabetologa dziecięcego, Gastroenterologa, Gastrologa dziecięcego, Hematologa, Hematologa dziecięcego, Hepatologa, Kardiologa, Kardiologa dziecięcego, , Neurologa, Onkologa, Pulmonologa, Pulmonologa dziecięcego, Reumatologa, Reumatologa dziecięcego, Urologa, Urologa dziecięcego a także Rehabilitanta i badania USG (ultrasonograficzne) specjalistów ortopedii oraz lekarzy specjalistów ortopedii dziecięcej – realizowane są ze wskazaniem medycznym do 7 dni kalendarzowych.

1.6. Planowe wizyty lekarzy specjalistów przyjmujących w placówkach: Androloga, Anestezjologa, Angiologa, Audiologa, Chirurga onkologa, Chirurga onkologa dziecięcego, Endokrynologa, Endokrynologa dziecięcego, Foniatry, Immunologa, Immunologa dziecięcego, Kardiochirurga, Medycyny Sportowej, Nefrologa, Nefrologa dziecięcego, Neurochirurga, Neurochirurga dziecięcego, Patomorfologa, Proktologa, Radiologa, Psychiatry, Psychologa, Seksuologa, Dietetyka, Logopedy – realizowane są ze wskazaniem medycznym do 14 dni kalendarzowych.

1.5. Wizyta domowa powinna odbyć się w ciągu 6 godzin od chwili przyjęcia zlecenia.
1.6. Wszelkie inne wizyty lekarzy specjalistów i badań będą realizowane do 14 dni kalendarzowych. 

* za dni robocze przyjmuje się dni od poniedziałku do piątku, z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.
2. Wykonawca udostępni dedykowaną infolinię medyczną w razie wystąpienia nagłych urazów lub zachorowań czynną 24h/dobę przez 7 dni w tygodniu.
3. Wykonawca zapewni możliwość wykonania, w ramach abonamentu, podstawowych badań moczu (badanie ogólne), morfologii + płytki + rozmaz automatyczny, cholesterol całkowity, glukoza na czczo, osobom korzystającym ze świadczenia, bez skierowania jeden raz w ciągu roku.
L. Faktury
1. Wykonawca wystawia faktury w podziale na:

1.1. Świadczenia pracowników Zamawiającego, w tym:

1.1.1  Za świadczenia  wchodzące w zakres świadczeń medycyny pracy,

1.1.2. Za wchodzące w zakres dodatkowych świadczenia zdrowotnych dla pracownika.

1.1.3. Za świadczenia rodzin/partnerów pracowników Zamawiającego.

2. Faktury wystawiane są przez Wykonawcę i doręczane Zamawiającemu co miesiąc, z góry, do 10 dnia miesiąca poprzedzającego miesiąc, którego dotyczą. Zamawiający wystawi Wykonawcy fakturę, za wykonane badania w ramach badań medycyny pracy, które zostały wykonane na rzecz pracowników Zamawiającego, a którzy nie zostali wpisani na listę osób korzystających ze świadczenia  w terminie trzech miesięcy od daty rozpoczęcia badań wstępnych, zgodnie z cennikiem Wykonawcy.

3. Za badania wstępne medycyny pracy wykonane na rzecz pracowników Zamawiającego, którzy nie zostaną wpisani na listę osób uprawnionych, w terminie trzech miesięcy od dnia wystawienia skierowania na badania medycyny pracy, Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie na podstawie faktury VAT wystawionej zgodnie z aktualnym cennikiem Wykonawcy przy uwzględnieniu minimum 10% rabatu.

ŚWIADCZENIA WCHODZĄCE W ZAKRES GRUPOWEGO ŚWIADCZENIAZDROWOTNEGO

1. W zakres grupowego  programu zdrowotnego dla pracowników oraz członków rodzin Zamawiającego wchodzą 2 warianty – Wariant I Podstawowy i Wariant II Rozszerzony.
2. Wariant I

2.1. Medycyna Pracy – w zakres świadczeń w ramach badań Medycyny Pracy wchodzą wszystkie badania i konsultacje lekarskie, które są wymagane przepisami prawa dla pracownika na danym stanowisku pracy, na podstawie skierowania wydanego przez pracodawcę. 
Badania obejmują:

· Badania wstępne,

· Badania okresowe,

· Badania kontrolne.

W ramach powyższych badań, Lekarz Medycyny Pracy wykonuje lub kieruje na badania, które są wymagane do wydania orzeczenia do zdolności do pracy na danym stanowisku, zgodnie z Kodeksem Pracy, w tym również badania sanitarno-epidemiologiczne.  

Zakres świadczeń badań Medycyny Pracy, jest zgodny z przepisami Kodeksu pracy oraz Rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1040 ze zm.) oraz ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1175) („Świadczenia Zdrowotne Medycyny Pracy”) i obejmuje:

2.1.1. Wykonywanie badań wstępnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych w Kodeksie pracy,

2.1.2. Orzecznictwo lekarskie do celów przewidzianych w przepisach wydanych na jego podstawie,

2.1.3. Ocenę możliwości wykonywania pracy lub pobierania nauki uwzględniającą stan zdrowia i zagrożenia występujące w miejscu pracy lub nauki,

2.1.4. Prowadzenie działalności konsultacyjnej, diagnostycznej i orzeczniczej w zakresie patologii zawodowej,

2.1.5. Badanie pracowników w celu wczesnego rozpoznania chorób zawodowych lub chorób związanych z pracą, którą wykonują,

2.1.6. Czynne poradnictwo wśród pracowników chorych na choroby zawodowe lub związane z pracą, którą wykonują,

2.1.7. Monitorowanie stanu zdrowia osób pracujących zaliczanych do grup szczególnego ryzyka, a zwłaszcza osób wykonujących pracę w warunkach przekroczenia normatywów higienicznych, młodocianych, niepełnosprawnych oraz kobiet w wieku rozrodczym i ciężarnych,

2.1.8. Promocję zdrowia, poprzez organizowanie profilaktycznych programów prozdrowotnych,

2.1.9. Delegowanie, w wymaganych sytuacjach, lekarza do zakładowej komisji bezpieczeństwa i higieny pracy,

2.1.10. Świadczenia profilaktycznych usług medycznych, które nie zostały ujęte w poprzednich punktach.

2.2. Infolinia medyczna – Wykonawca zapewni osobom korzystającym ze świadczenia  dostęp do infolinii medycznej, za pomocą, której pracownik lub członek rodziny będzie mógł umówić wizytę oraz badanie lekarskie a także uzyskać wszelkie konieczne informacje, między innymi na temat zakresu świadczenia, placówek medycznych oraz zgłosić reklamację. Infolinia powinna być dostępna dla osób korzystających ze świadczenia przynajmniej w godzinach od 07:00 do 20.00 od poniedziałku do piątku oraz w sobotę i niedzielę w godzinach wskazanych przez Wykonawcę.
2.2.1. Infolinia Medycyny Pracy – Wykonawca zapewni dostęp do dedykowanej infolinii Medycyny Pracy,  za pomocą, której pracownik Zamawiającego będzie mógł umówić wizytę oraz badania z zakresu medycyny pracy zgodnie ze skierowaniem wydanym przez Zamawiającego. Infolinia Medycyny Pracy powinna być dostępna przynajmniej w godzinach od 08:00 do 18:00 w dni robocze. 

2.3. Nielimitowany dostęp do konsultacji lekarzy specjalistów, przynajmniej wskazanych poniżej bez skierowania:

2.3.1.  Konsultacja alergologa

2.3.2.  Konsultacja alergologa dziecięcego

2.3.3.  Konsultacja androloga

2.3.4.  Konsultacja anestezjologa

2.3.5.  Konsultacja audiologa

2.3.6.  Konsultacja chirurga

2.3.7.  Konsultacja chirurga dziecięcego

2.3.8.  Konsultacja chirurga naczyniowego 

2.3.9.  Konsultacja chirurga onkologa

2.3.10. Konsultacja chirurga onkologa dziecięcego 

2.3.11. Konsultacja dermatolog - alergolog dziecięcy

2.3.12. Konsultacja dermatologa

2.3.13. Konsultacja dermatologa dziecięcego

2.3.14. Konsultacja diabetologa

2.3.15. Konsultacja diabetologa dziecięcego

2.3.16. Konsultacja endokrynologa

2.3.17. Konsultacja endokrynologa dziecięcego

2.3.18. Konsultacja foniatry

2.3.19. Konsultacja gastrologa

2.3.20. Konsultacja gastrologa dziecięcego

2.3.21. Konsultacja genetyczna

2.3.22. Konsultacja ginekologa

2.3.23. Konsultacja ginekologa – onkologa

2.3.24. Konsultacja ginekologa dziecięcego

2.3.25. Konsultacja ginekologa – endokrynologa

2.3.26. Konsultacja hematologa

2.3.27. Konsultacja hematologa dziecięcego

2.3.28. Konsultacja hepatologa

2.3.29. Konsultacja immunologa

2.3.30. Konsultacja immunologa dziecięcego

2.3.31. Konsultacja kardiochirurga

2.3.32. Konsultacja kardiologa

2.3.33. Konsultacja kardiologa dziecięcego

2.3.34. Konsultacja lekarza chorób zakaźnych

2.3.35. Konsultacja lekarza medycyny sportowej

2.3.36. Konsultacja lekarza rehabilitacji

2.3.37. Konsultacja nefrologa

2.3.38. Konsultacja nefrologa dziecięcego

2.3.39. Konsultacja neonatologa 

2.3.40. Konsultacja neurochirurga 

2.3.41. Konsultacja neurochirurga dziecięcego

2.3.42. Konsultacja neurologa 

2.3.43. Konsultacja neurologa dziecięcego 

2.3.44. Konsultacja okulisty (w tym konsultacja umożliwiająca m. in. dobór okularów i soczewek kontaktowych wraz z wizytami kontrolnymi)

2.3.45. Konsultacja okulisty dziecięcego (w tym konsultacja umożliwiająca m. in. dobór okularów i soczewek kontaktowych wraz z wizytami kontrolnymi)

2.3.46. Konsultacja onkologa 

2.3.47. Konsultacja ortopedy 

2.3.48. Konsultacja ortopedy dziecięcego

2.3.49. Konsultacja ortoptyka

2.3.50. Konsultacja otolaryngologa 

2.3.51. Konsultacja otolaryngologa dziecięcego 

2.3.52. Konsultacja patomorfologa

2.3.53. Konsultacja proktologa

2.3.54. Konsultacja pulmonologa 

2.3.55. Konsultacja pulmonologa dziecięcego

2.3.56. Konsultacja radiologa 

2.3.57. Konsultacja reumatologa

2.3.58. Konsultacja reumatologa dziecięcego

2.3.59. Konsultacja urologa 

2.3.60. Konsultacja urologa dziecięcego

2.3.61. Medycyna podróży – konsultacja lekarska 

Opieka lekarza podstawowej opieki lekarskiej (lekarz internista, lekarz pediatra, lekarz rodzinny) powinna obejmować: 

a) Przeprowadzenie badania lekarskiego: podmiotowego i przedmiotowego, zgodnie z obowiązującą wiedzą medyczną zakończone postawieniem diagnozy lub rozpoczęciem dalszego postępowania diagnostycznego,
b) Wykonanie albo zlecenie wykonania niezbędnych badań diagnostycznych, zgodnie z aktualnie obowiązującą wiedzą medyczną i profilem danej specjalności medycznej,

c) Wykonanie albo zlecenie wykonania niezbędnych zabiegów leczniczych, zgodnie z aktualnie obowiązującą  wiedzą medyczną,

d) Edukację zdrowotną i zalecenia medyczne,

e) Wystawianie zaświadczeń, recept na leki, materiały opatrunkowe i inne,

f) W przypadku lekarza pediatry, również profilaktykę.

Opieka lekarza specjalisty powinna obejmować:

a) Przeprowadzenie badania lekarskiego: podmiotowego i przedmiotowego, zgodnie z obowiązującą wiedzą medyczną zakończone postawieniem diagnozy lub rozpoczęciem dalszego postępowania diagnostycznego,
b) Wykonanie albo zlecenie wykonania niezbędnych badań diagnostycznych, zgodnie z aktualnie obowiązującą wiedzą medyczną i profilem danej specjalności medycznej,

c) Wykonanie albo zlecenie wykonania niezbędnych zabiegów leczniczych, zgodnie z aktualnie obowiązującą  wiedzą medyczną,

d) Edukację zdrowotną i zalecenia medyczne,

e) Wystawianie zaświadczeń, recept na leki, materiały opatrunkowe i inne.
2.4. Konsultacje specjalistyczne lekarza psychiatry i psychologa – nie mniej niż 3 wizyty w ciągu roku trwania umowy.

2.5. Konsultacje specjalistyczne lekarza seksuologa  – nie mniej niż 3 wizyty w ciągu roku trwania umowy.

2.6. Konsultacje specjalistyczne lekarza dietetyka – nie mniej niż 3 wizyty w ciągu roku trwania umowy.

2.7. Konsultacje specjalistyczne lekarza logopedy, neurologopedy – 30 wizyt w ciągu roku trwania umowy. 

2.8. Zabiegi ambulatoryjne – zakres zabiegów obejmuje niezbędne materiały i środki medyczne i jest następujący:

2.8.1. Iniekcje:

2.8.1.1. Iniekcja domięśniowa / podskórna

2.8.1.2. Iniekcja dożylna

2.8.1.3. Kroplówka

2.8.1.4. Założenie wenflonu

2.8.2. Inne zabiegi:

2.8.2.1. Dermatoskopia

2.8.2.2. Fototerapia lampą PSORILUX

2.8.2.3. Fototerapia UVA/UVA1

2.8.2.4. Fototerapia UVB (SUP)

2.8.2.5. Fototerapia UVB (TL-01) narrow band UVB

2.8.2.6. Krioterapia ciekłym azotem N2

2.8.2.7. PUVA

2.8.3. Zabiegi chirurgiczne:
2.8.3.1. Biopsja odbytnicy z badaniem histopatologicznym

2.8.3.2. Biopsja zmiany położonej podskórnie metodą otwartą

2.8.3.3. Biopsja zmiany położonej podskórnie metodą przezskórną

2.8.3.4. Elektrokoagulacja zmiany skórnej / błony śluzowej

2.8.3.5. Kolejne płukanie rany/ropnia

2.8.3.6. Kriochirurgiczne usunięcie zmiany skórnej

2.8.3.7. Nacięcie i drenaż krwiaka skóry i tkanek podskórnych

2.8.3.8. Nacięcie i drenaż krwiaka skóry i tkanek podskórnych, u dzieci

2.8.3.9. Nacięcie i drenaż ropnia skóry i tkanek podskórnych/zanokcicy

2.8.3.10. Nacięcie i drenaż zakażeń ran skóry i tkanek podskórnych

2.8.3.11. Nacięcie i usunięcie ciała obcego skóry i tkanek podskórnych

2.8.3.12. Nacięcie i usunięcie ciała obcego skóry i tkanek podskórnych, u dzieci

2.8.3.13. Nacięcie ropnia (kończyny)

2.8.3.14. Nacięcie ropnia sutka

2.8.3.15. Nacięcie zanokcicy palca, ręki lub stopy u dzieci (zapalenie wału paznokciowego), u dzieci

2.8.3.16. Obcięcie lub ścięcie łagodnych zmian hiperkeratotycznych (np. odcisku lub modzela), u dzieci

2.8.3.17. Odklejenie napletka w znieczuleniu powierzchniowym (emla)

2.8.3.18. Pobranie wycinków skóry

2.8.3.19. Proste zamknięcie powierzchownych ran skóry, do 10 cm, u dzieci

2.8.3.20. Proste zamknięcie powierzchownych ran skóry, do 5 cm, u dzieci

2.8.3.21. Punkcja aspiracyjna ropnia, krwiaka, pęcherza lub torbieli skóry lub tkanek podskórnych

2.8.3.22. Resekcja klinowa wrastającego paznokcia

2.8.3.23. Rozciąganie napletka

2.8.3.24. Rozklejanie warg sromowych w znieczuleniu powierzchniowym (emla)

2.8.3.25. Usunięcie ciała obcego

2.8.3.26. Usunięcie guzków skórnych lub podskórnych (kaszak, włókniak, tłuszczak) do 4 cm u dzieci, bez działań plastycznych

2.8.3.27. Usunięcie paznokcia

2.8.3.28. Usunięcie płytki paznokciowej, częściowe lub całkowite

2.8.3.29. Usunięcie płytki paznokciowej, częściowe lub całkowite, proste; pojedyncza, u dzieci

2.8.3.30. Usunięcie znamion barwnikowych lub zmian naczyniowych w znieczuleniu miejscowym, u dzieci

2.8.3.31. Usuwanie brodawek skóry

2.8.3.32. Wstępne lub kolejne leczenie, oparzenie drugiego stopnia, leczenie miejscowe (opatrunek), dorośli

2.8.3.33. Wstępne lub kolejne leczenie, oparzenie drugiego stopnia, leczenie miejscowe (opatrunek), poniżej 1 roku życia u dzieci

2.8.3.34. Wstępne lub kolejne leczenie, oparzenie drugiego stopnia, leczenie miejscowe (opatrunek), powyżej 1 roku zycia u dzieci

2.8.3.35. Wstępne lub kolejne leczenie, oparzenie pierwszego stopnia, leczenie miejscowe (opatrunek), dorośli

2.8.3.36. Wstępne lub kolejne leczenie, oparzenie pierwszego stopnia, leczenie miejscowe (opatrunek), poniżej 1 roku życia, u dzieci

2.8.3.37. Wstępne lub kolejne leczenie, oparzenie pierwszego stopnia, leczenie miejscowe (opatrunek), powyżej 1 roku życia u dzieci

2.8.3.38. Wycięcie łagodnych zmian hiperkeratotycznych (np. odcisku lub modzela)

2.8.3.39. Wycięcie małej zmiany podskórnej do 1,5 cm bez działań plastycznych (ramiona lub kończyna dolna, skóra owłosiona głowy, szyja, tułów, ręce, stopy, genitalia)

2.8.3.40. Wycięcie małej zmiany skórnej do 1,5 cm, bez działań plastycznych (ramiona lub kończyna dolna, skóra owłosiona głowy, szyja, tułów, ręce, stopy, genitalia)

2.8.3.41. Wycięcie paznokcia i klinowe wycięcie wału paznokciowego, u dzieci

2.8.3.42. Wycięcie pojedyńczego znamienia barwnikowego, u dzieci

2.8.3.43. Wycięcie średniej zmiany podskórnej od 1,5 cm do 3 cm, bez działań plastycznych (ramiona lub kończyna dolna, skóra owłosiona głowy, szyja, tułów, ręce, stopy, genitalia)

2.8.3.44. Wycięcie średniej zmiany skórnej  od 1,5 cm do 3 cm, bez działań plastycznych (ramiona lub kończyna dolna, skóra owłosiona głowy, szyja, tułów, ręce, stopy, genitalia)

2.8.3.45. Wycięcie tłuszczaka do 5,0 cm

2.8.3.46. Wycięcie tłuszczaka od 5,0 cm

2.8.3.47. Wycięcie zmiany skórnej lub podskórnej od 3 do 5 cm, bez działań plastycznych (ramiona lub kończyna dolna, skóra owłosiona głowy, szyja, tułów, ręce, stopy, genitalia)

2.8.3.48. Wyłyżeczkowanie/zniszczenie zmiany skórnej

2.8.3.49. Założenie / zmiana opatrunku dużego

2.8.3.50. Założenie/zmiana opatrunku

2.8.3.51. Założenie/zmiana opatrunku oparzeniowego

2.8.3.52. Zdjęcie szwów

2.8.3.53. Zeszycie rany do 3 cm*
2.8.3.54. Zeszycie rany pow. 3 cm*
2.8.3.55. Zeszycie rany twarzy do 3 cm*
2.8.3.56. Znieczulenie miejscowe / nasiękowe do zabiegu

2.8.4. Zabiegi  ginekologiczne:
2.8.4.1. Ablacja laserem zmian na szyjce macicy

2.8.4.2. Biopsja błony śluzowej pochwy; po wykonaniu kolposkopii

2.8.4.3. Biopsja tarczy szyjki macicy

2.8.4.4. Kolposkopia

2.8.4.5. Kolposkopia z biopsją; z badaniem histopatologicznym

2.8.4.6. Krioterapia kłykcin zmian pochwy i sromu

2.8.4.7. Krioterapia zmian na szyjce macicy

2.8.4.8. Leczenie nadżerki szyjki macicy - elektrokoagulacja

2.8.4.9. Leczenie nadżerki szyjki macicy - krioterapia

2.8.4.10. Leczenie nadżerki szyjki macicy - laser

2.8.4.11. Leczenie nadżerki szyjki macicy - solcogyn

2.8.4.12. Opatrunek z fiblaferonu

2.8.4.13. Pobranie wycinków z tarczy szyjki macicy

2.8.4.14. Usunięcie wkładki wewnątrzmacicznej 

2.8.4.15. Zabieg diagnostyczny kikuta szyjki macicy

2.8.4.16. Założenie wkładki wewnątrzmacicznej

2.8.5. Zabiegi laryngologiczne:
2.8.5.1. Badanie endoskopowe nos i / lub zatok

2.8.5.2. Badanie fiberoendoskopowe ORL w czasie snu farmakologicznego

2.8.5.3. Biopsja cienkoigłowa ślinianki

2.8.5.4. Drobne zabiegi/wymiana sączka/opatrunku

2.8.5.5. Ewakuacja krwiaka z małżowiny usznej

2.8.5.6. Nacięcie ropnia przewodu słuchowego

2.8.5.7. Opatrunek uszny

2.8.5.8. Płukanie uszu

2.8.5.9. Przedmuchanie trąbek słuchowych/kateteryzacja

2.8.5.10. Tamponada nosa przednia

2.8.5.11. Tamponada nosa przednia, obustronna

2.8.5.12. Usunięcie ciała obcego z zakresu ORL

2.8.5.13. Usunięcie tamponady nosa

2.8.5.14. Usunięcie woskowiny

2.8.6. Zabiegi okulistyczne:

2.8.6.1. Badanie dna oka

2.8.6.2. Badanie ostrości wzroku – komputer

2.8.6.3. Badanie wady wzroku - skiaskopia

2.8.6.4. Badanie widzenia barw

2.8.6.5. Elektroliza rzęs

2.8.6.6. Iniekcja okołogałkowa

2.8.6.7. Iniekcja podspojówkowa

2.8.6.8. Korekcja nieprawidłowego wzrostu rzęs

2.8.6.9. Pomiar ciśnienia śródgałkowego

2.8.6.10. Refraktometria

2.8.6.11. Sondowanie kanalika łzowego u dorosłych

2.8.6.12. Dobór okularów korekcyjnych

2.8.6.13. Dobór soczewek kontaktowych 

2.8.7. Zabiegi ortopedyczne:

2.8.7.1. Aspiracja/wstrzyknięcie do torbieli, w tkanki miękkie

2.8.7.2. Blokada okołostawowa

2.8.7.3. Nacięcie krwiaka i sączkowania

2.8.7.4. Nastawienie złamania bez stabilizacji wewnętrznej

2.8.7.5. Opatrunek usztywniający gipsowy

2.8.7.6. Opatrunek usztywniający gipsowy (podudzie)

2.8.7.7. Opatrunek usztywniający gipsowy (przedramieniowo-ramienny)

2.8.7.8. Opatrunek usztywniający gipsowy (ręka i przedramię)

2.8.7.9. Opatrunek usztywniający gipsowy (udowo-podudziowy)

2.8.7.10. Opatrunek usztywniający gipsowy unieruchamiający kolano

2.8.7.11. Punkcja dołu podkolanowego pod kontrolą USG

2.8.7.12. Punkcja stawu bez lub z podaniem leku

2.8.7.13. Punkcja stawu bez lub z podaniem leku u dzieci

2.8.7.14. Punkcja stawu/torbieli

2.8.7.15. Punkcja stawu/torbieli z podaniem leku

2.8.7.16. Usunięcie opatrunku unieruchomiającego

2.8.7.17. Wstrzyknięcie leku do stawu

2.8.7.18. Założenie gipsu dużego

2.8.7.19. Założenie gipsu małego

2.8.7.20. Założenie gorsetu Jevetta, sznurówki lędźwiowej, masy termoplastycznej

2.8.7.21. Założenie gorsetu Jevetta, sznurówki lędźwiowej, masy termoplastycznej u dzieci

2.8.7.22. Założenie i dopasowanie kołnierza ortopedycznego miękkiego

2.8.7.23. Założenie i dopasowanie kołnierza ortopedycznego sztywnego (np.Typ Philadelphia)

2.8.7.24. Założenie opaski gipsowej syntetycznej

2.8.7.25. Założenie szyny Kramera

2.8.7.26. Zastosowanie długiego opatrunku unieruchamiającego na kończynie dolnej, kończynie górnej

2.8.7.27. Zastosowanie długiego opatrunku unieruchamiającego na kończynie dolnej, kończynie górnej u dziecka

2.8.7.28. Zastosowanie krótkiego opatrunku unieruchamiającego na kończynie dolnej, kończynie górnej

2.8.7.29. Zastosowanie krótkiego opatrunku unieruchamiającego na kończynie dolnej, kończynie górnej u dziecka

2.8.7.30. Zastosowanie opatrunku unieruchamiającego na tułowiu i obręczy barkowej

2.8.7.31. Zastosowanie ortezy na kończynie górnej lub dolnej

2.8.7.32. Zastosowanie ortezy na kończynie górnej lub dolnej u dziecka

2.8.7.33. Zastosowanie ortezy na tułowiu i obręczy barkowej

2.8.7.34. Zastosowanie ortezy na tułowiu i obręczy barkowej u dziecka

2.8.7.35. Zdjęcie opatrunku usztywniającego

2.8.8. Zabiegi urologiczne:
2.8.8.1. Cewnikowanie pęcherza moczowego

2.8.8.2. Odklejenie napletka, u dzieci

2.8.8.3. Usunięcie cewnika z moczowodu

2.8.8.4. Usunięcie kłykcin prącia laserem

2.8.8.5. Wymiana/usunięcie cewnika

2.8.9. Procedury zabiegowe:
2.8.9.1. Pobranie cytologii

2.8.9.2. Pobranie wymazu na posiew

2.8.9.3. Pobranie wymazu z kanału szyjki macicy

2.8.9.4. Pobranie wymazu z pochwy

2.8.9.5. Wprowadzenie cewnika do pęcherza moczowego u dziecka pon. 16 roku życia

2.9. Badania diagnostyczne wraz z nielimitowanymi środkami kontrastowymi – obejmujące co najmniej:

2.9.1. Alergologia:

2.9.1.1. Alfa laktoglobulina

2.9.1.2. Allergodip - alergeny wziewne

2.9.1.3. Alternaria alternata   - M6

2.9.1.4. Aspergillus fumigatus - M3

2.9.1.5. Babka lancetowata - W9

2.9.1.6. Banan -F92

2.9.1.7. Beta laktoglobulina

2.9.1.8. Białko jaja kurzego - F1

2.9.1.9. Białko moczu myszy

2.9.1.10. Białko moczu szczura

2.9.1.11. Brzoskwinia - F95

2.9.1.12. Brzoza -T3

2.9.1.13. Bylica pospolita -W6

2.9.1.14. Candida albicans - IgE specyficzne

2.9.1.15. Cladosporium herbarum -M2

2.9.1.16. Cytryna

2.9.1.17. Czosnek F47

2.9.1.18. Dermatophagoides farinae - D2

2.9.1.19. Dermatophagoides pteronyssinus - D1

2.9.1.20. Dorsz -F3

2.9.1.21. Drożdże piekarnicze -F45

2.9.1.22. Fasola biala -F15

2.9.1.23. Gluten -F79

2.9.1.24. Groch  -F12

2.9.1.25. IgE całkowite

2.9.1.26. IgE specyficzne - metoda paskowa

2.9.1.27. IgE specyficzne glista ludzka

2.9.1.28. Jabłko  -F49

2.9.1.29. Jad komara

2.9.1.30. Jad osy -I3

2.9.1.31. Jad pszczoły -I1

2.9.1.32. Jad szerszenia

2.9.1.33. Kakao -F93

2.9.1.34. Karaluch wschodni (B. orientalis) -  I 207

2.9.1.35. Kazeina

2.9.1.36. Kiwi -F84

2.9.1.37. Koń (nabłonek) E3

2.9.1.38. Kukurydza -F8

2.9.1.39. Kupkówka pospolita G3

2.9.1.40. Lateks -K82

2.9.1.41. Leszczyna -T4

2.9.1.42. Lipa -T208

2.9.1.43. Mak

2.9.1.44. Malina -F156

2.9.1.45. Marchew -F31

2.9.1.46. Mąka pszenna -F4

2.9.1.47. Mąka żytnia -F5

2.9.1.48. Mieszanka 6 traw

2.9.1.49. Mieszanka chwastów - Wx1

2.9.1.50. Mieszanka kurzu domowego - Hx2

2.9.1.51. Mieszanka mięsna

2.9.1.52. Mieszanka orzechów - Fx1

2.9.1.53. Mieszanka owoców  - Fx15

2.9.1.54. Mieszanka owoców - Fx16

2.9.1.55. Mieszanka pierza - Ex73

2.9.1.56. Mieszanka pleśni - Mx2

2.9.1.57. Mieszanka pleśni (Mx1)

2.9.1.58. Mieszanka pokarmowa - Fx10

2.9.1.59. Mieszanka pokarmowa - Fx5

2.9.1.60. Mieszanka pyłków drzew późnych - Tx6

2.9.1.61. Mieszanka pyłków drzew wczesnych - Tx5

2.9.1.62. Mieszanka serów - Fx016

2.9.1.63. Mieszanka sierści - Ex1

2.9.1.64. Mieszanka traw późnych - Gx4

2.9.1.65. Mieszanka traw wczesnych - Gx1

2.9.1.66. Mieszanka warzyw - Fx13

2.9.1.67. Mieszanka warzyw - Fx14

2.9.1.68. Mieszanka zbóż - Fx20

2.9.1.69. Mięso indyka - F284

2.9.1.70. Mięso kurczaka -F83

2.9.1.71. Migdały

2.9.1.72. Mleko krowie -F2

2.9.1.73. Nabłonek chomika -E84

2.9.1.74. Nabłonek królika

2.9.1.75. Nabłonek myszy

2.9.1.76. Nabłonek szczura

2.9.1.77. Naskórek psa -E2

2.9.1.78. Naskórek świnki morskiej -E6

2.9.1.79. Ogórek -F244

2.9.1.80. Olcha -T2

2.9.1.81. Orzech laskowy -F17

2.9.1.82. Orzech włoski  -F16

2.9.1.83. Orzech ziemny -F13

2.9.1.84. Ovalbumin -F232

2.9.1.85. Owies -F7

2.9.1.86. Panel atopowy (20 alergenów)

2.9.1.87. Panel inhalacyjny pediatryczny (20 alergenów)

2.9.1.88. Panel pediatryczny (27 alergenów)

2.9.1.89. Panel pokarmowy (20 alergenów)

2.9.1.90. Panel reakcji krzyżowych (20 alergenów)

2.9.1.91. Panel wziewny - DHAD

2.9.1.92. Panel wziewny (20 alergenów)

2.9.1.93. Papryka F46

2.9.1.94. Penicillium notatum -M1

2.9.1.95. Pomarańcza -F33

2.9.1.96. Pomidor  -F25

2.9.1.97. Porzeczka -F171

2.9.1.98. Próba uczuleniowa na penicylinę z użyciem Testarpenu

2.9.1.99. Rajgrass (życica) -G5

2.9.1.100. Ryby/skorupiaki Fx2

2.9.1.101. Ryż  -F9

2.9.1.102. Seler -F85

2.9.1.103. Ser typu chedar

2.9.1.104. Sierść kota -E1

2.9.1.105. Sierść królika -E82

2.9.1.106. Sierść psa -E5

2.9.1.107. Soja -F14

2.9.1.108. Tomka wonna -G1

2.9.1.109. Topola -T14

2.9.1.110. Truskawka -F44

2.9.1.111. Tymotka -G6

2.9.1.112. Wełna owcza nieprzerobiona K21

2.9.1.113. Wichlina łąkowa -G8

2.9.1.114. Wieprzowina -F26

2.9.1.115. Winogrona -F50

2.9.1.116. Wołowina  -F27

2.9.1.117. Ziemniak -F35

2.9.1.118. Żółtko jaja kurzego -F75

2.9.1.119. Żyto -G12

2.9.2. Badania cytologiczne i histopatologiczne:

2.9.2.1. Badanie cytologiczne

2.9.2.2. Badanie cytologiczne materiału  z biopsji aspiracyjnej cienkoigłowej 1 narządu

2.9.2.3. Badanie cytologiczne plwociny

2.9.2.4. Badanie cytologiczne wydzieliny z sutka

2.9.2.5. Badanie histopatologiczne dodatkowych skrawków seryjnych powyżej 2

2.9.2.6. Badanie histopatologiczne materiału diagnostycznego - małego

2.9.2.7. Badanie histopatologiczne wycinków skóry

2.9.2.8. Badanie immunopatologiczne wycinka skóry

2.9.2.9. Cytologia szyjki macicy

2.9.2.10. Dodatkowe barwienie histochemiczne

2.9.2.11. Dodatkowe barwienie immunohistochemiczne

2.9.3. Badania moczu:

2.9.3.1. Mocz - badanie ogólne

2.9.3.2. Mocz - białko

2.9.3.3. Mocz - Białko Bence - Jonesa metodą immunofiksacji

2.9.3.4. Mocz - ciężar właściwy

2.9.3.5. Mocz - cytologia

2.9.3.6. Mocz - glukoza

2.9.3.7. Mocz - krwinki dysmorficzne

2.9.3.8. Mocz - Liczba Addisa

2.9.3.9. Mocz - mikroalbuminuria

2.9.3.10. Mocz dobowy - białko

2.9.3.11. Mocz dobowy - glukoza

2.9.3.12. Mocz dobowy - poziom miedzi Cu

2.9.3.13. Mocz dobowy-mikroalbuminuria

2.9.4. Badania stolca:

2.9.4.1. Badanie w kierunku owsików

2.9.4.2. Kał - badanie ogólne

2.9.4.3. Kał - krew utajona

2.9.4.4. Kał - Lamblie met. ELISA

2.9.4.5. Kał na stopień strawienia

2.9.4.6. Kał - Pasożyty (1 badanie)

2.9.5. Biochemia:

2.9.5.1. Aktywność reninowa osocza (ARO)

2.9.5.2. Albumina - surowica

2.9.5.3. Alfa 1 - antytrypsyna

2.9.5.4. Aminotransferaza alaninowa - ALT (GPT)

2.9.5.5. Aminotransferaza asparaginianowa - AST (GOT)

2.9.5.6. Amoniak

2.9.5.7. Amylaza - mocz

2.9.5.8. Amylaza - surowica

2.9.5.9. Amylaza trzustkowa - mocz

2.9.5.10. Amylaza trzustkowa - surowica

2.9.5.11. Apolipoproteina AI - ApoAl

2.9.5.12. Apolipoproteina B - Apo B

2.9.5.13. Beta - crosslaps

2.9.5.14. Beta-2-mikroglobulina (mocz)

2.9.5.15. Beta-2-mikroglobulina (surowica)

2.9.5.16. Białko całkowite - surowica

2.9.5.17. Białko monoklonalne metodą immunofiksacji

2.9.5.18. Białko ostrej fazy - CRP - ilościowo

2.9.5.19. Bilirubina całkowita - surowica

2.9.5.20. Bilirubina całkowita i frakcje - surowica

2.9.5.21. Całkowita zdolność surowicy do wiązania żelaza - TIBC

2.9.5.22. Ceruloplazmina

2.9.5.23. Chlorki - mocz dobowy

2.9.5.24. Chlorki - surowica

2.9.5.25. Chlorki w pocie

2.9.5.26. Cholesterol całkowity

2.9.5.27. Cholesterol HDL

2.9.5.28. Cholesterol LDL metodą bezpośrednią

2.9.5.29. Cholinoesteraza - CHE

2.9.5.30. Cu - surowica

2.9.5.31. Cynk - mocz

2.9.5.32. Cynk - surowica

2.9.5.33. Cynkoprotoporfiryna w erytrocytach

2.9.5.34. Cystatyna C

2.9.5.35. Dehydrogenaza glukozo-6-fosforanu - G6PDH

2.9.5.36. Dehydrogenaza mleczanowa - LDH

2.9.5.37. Elektroforeza białek - mocz

2.9.5.38. Elektroforeza białek - surowica

2.9.5.39. Enolaza neuronowa swoista - NSE

2.9.5.40. Fenol w moczu

2.9.5.41. Ferrytyna

2.9.5.42. Fosfataza alkaliczna - ALP

2.9.5.43. Fosfataza alkaliczna frakcja B ALP-B

2.9.5.44. Fosfataza kwaśna - całkowita - AcP

2.9.5.45. Fosfataza kwaśna sterczowa -  AcPP

2.9.5.46. Fosfor - mocz

2.9.5.47. Fosfor - mocz dobowy

2.9.5.48. Fosfor - surowica

2.9.5.49. Fruktozamina - surowica

2.9.5.50. Galaktoza w moczu

2.9.5.51. Gammaglutamylotranspeptydaza - GGTP

2.9.5.52. Glikemia przygodna

2.9.5.53. Glukoza - wyciek z nosa/ucha

2.9.5.54. Glukoza (oznaczenie przypadkowe)

2.9.5.55. Glukoza 1h po posiłku

2.9.5.56. Glukoza 2h po posiłku we krwi żylnej

2.9.5.57. Glukoza 30 min po posiłku

2.9.5.58. Glukoza 90 minut po posiłku

2.9.5.59. Glukoza na czczo we krwi żylnej

2.9.5.60. Glukoza po 50g glukozy - oznaczenie po 1h

2.9.5.61. Glukoza po 50g glukozy - oznaczenie po 2h

2.9.5.62. Glukoza po 75 gr po 4 godz.

2.9.5.63. Glukoza po 75g glukozy - oznaczenie po 1h

2.9.5.64. Glukoza po 75g glukozy - oznaczenie po 2h

2.9.5.65. Glukoza po 75g glukozy - oznaczenie po 3h

2.9.5.66. Glukoza przed posiłkiem we krwi żylnej

2.9.5.67. Haptoglobina

2.9.5.68. Hemoglobina glikowana

2.9.5.69. Hemosyderyna w moczu

2.9.5.70. Homocysteina

2.9.5.71. hs CRP

2.9.5.72. Immunoelektroforeza

2.9.5.73. Immunoglobulina A - IgA

2.9.5.74. Immunoglobulina G - IgG

2.9.5.75. Immunoglobulina M - IgM

2.9.5.76. Kinaza kreatynowa - CK

2.9.5.77. Kinaza kreatynowa frakcja sercowa - CKMB

2.9.5.78. Kinaza kreatynowa frakcja sercowa - CKMB-MASS

2.9.5.79. Klirens kreatyniny (wyliczony)

2.9.5.80. Koproporfiryny - mocz

2.9.5.81. Kreatynina - mocz

2.9.5.82. Kreatynina - mocz dobowy

2.9.5.83. Kreatynina - surowica

2.9.5.84. Krioglobuliny

2.9.5.85. Krzywa wchłaniania glukozy

2.9.5.86. Kwas delta-aminolewulinowy - mocz

2.9.5.87. Kwas foliowy

2.9.5.88. Kwas Hipurowy w moczu

2.9.5.89. Kwas mlekowy (osocze)

2.9.5.90. Kwas moczowy - mocz

2.9.5.91. Kwas moczowy - mocz dobowy

2.9.5.92. Kwas moczowy - surowica

2.9.5.93. Kwas trójchlorooctwy TCA w moczu

2.9.5.94. Kwasy żółciowe (surowica)

2.9.5.95. Leucyloaminopeptydaza (LAP) - mocz

2.9.5.96. Leucyloaminopeptydaza (LAP) - surowica

2.9.5.97. Lipaza - surowica

2.9.5.98. Lipidogram

2.9.5.99. Lipoproteina a (Lpa)

2.9.5.100. Lipoproteina x (Lpx)

2.9.5.101. Magnez - mocz

2.9.5.102. Magnez - mocz dobowy

2.9.5.103. Magnez - surowica

2.9.5.104. Mioglobina

2.9.5.105. Mocznik - mocz dobowy

2.9.5.106. Mocznik - surowica

2.9.5.107. Mocznik (mocz)

2.9.5.108. Mukoproteidy

2.9.5.109. Ołów - mocz

2.9.5.110. Ołów - osocze

2.9.5.111. Osteokalcyna

2.9.5.112. Porfobilinogen - mocz

2.9.5.113. Potas - mocz

2.9.5.114. Potas - mocz dobowy

2.9.5.115. Potas - surowica

2.9.5.116. Poziom enzymu konwertującego angiotensyny

2.9.5.117. Prokalcytonina

2.9.5.118. Pyrylinks

2.9.5.119. Rozpuszczalny receptor transferyny (rTRF)

2.9.5.120. Rtęć w moczu

2.9.5.121. Saturacja transferyny (wyliczona)

2.9.5.122. Seromukoid

2.9.5.123. Sód - mocz dobowy

2.9.5.124. Sód - surowica

2.9.5.125. Test tolerancji laktozy

2.9.5.126. Test zimnej flotacji

2.9.5.127. Transferyna

2.9.5.128. Troponina I

2.9.5.129. Troponina T

2.9.5.130. Trójglicerydy TG

2.9.5.131. Uroporfiryny - mocz dobowy

2.9.5.132. Urydylotransferaza galaktozo - 1 - P (UDPG)

2.9.5.133. Wapń - mocz

2.9.5.134. Wapń - mocz dobowy

2.9.5.135. Wapń całkowity - surowica

2.9.5.136. Wapń zjonizowany - krew

2.9.5.137. Widmo fluorescencji porfiryn w osoczu

2.9.5.138. Witamina A+E

2.9.5.139. Witamina B12

2.9.5.140. Witamina D-1,25(OH)2D

2.9.5.141. Witamina D-25(OH)D

2.9.5.142. Wolna hemoglobina w surowicy

2.9.5.143. Żelazo- surowica po 1 h

2.9.5.144. Żelazo- surowica po 2 h

2.9.5.145. Żelazo- surowica po 3 h

2.9.5.146. Żelazo- surowica po 5 h

2.9.5.147. Żelazo- surowica po 6 h

2.9.5.148. Żelazo x 5  - surowica - krzywa wchłaniania żelaza

2.9.5.149. Żelazo na czczo - surowica

2.9.5.150. Galaktoza krew

2.9.5.151. Porfiryny całkowite - mocz dobowy

2.9.6. Biopsje:

2.9.6.1. Biopsja aspiracyjna cienkoigłowa zmiany w tkance podskórnej

2.9.6.2. Biopsja cienkoigłowa aspiracyjna pod kontrolą USG

2.9.6.3. Biopsja jądra

2.9.6.4. Biopsja  skóry

2.9.6.5. Biopsja aspiracyjna cienkoigłowa piersi pod kontrolą USG

2.9.6.6. Biopsja aspiracyjna cienkoigłowa tarczycy pod kontrolą USG

2.9.6.7. Biopsja ślinianki pod kontrolą USG

2.9.7. Diagnostyka endoskopowa:

2.9.7.1. Anoskopia

2.9.7.2. Endoskopowe badanie krtani

2.9.7.3. Endoskopowe badanie nosogardła

2.9.7.4. Endoskopowe badanie zatok

2.9.7.5. Endoskopowe wycięcie polipa  w warunkach ambulatoryjnych

2.9.7.6. Gastroduodenoskopia + test H.P + wycinki + badanie hist-pat

2.9.7.7. Gastroduodenoskopia ze znieczuleniem + test H.P + wycinki + badanie hist-pat

2.9.7.8. Gastroduodenoskopia+test Hp

2.9.7.9. Gastroduodenoskopia+test Hp ze znieczuleniem

2.9.7.10. Kolonoskopia

2.9.7.11. Kolonoskopia z biopsją / polipektomią z badaniem histopatologicznym

2.9.7.12. Kolonoskopia ze znieczuleniem

2.9.7.13. Kolonoskopia ze znieczuleniem z biopsją / polipektomią z badaniem hist-pat

2.9.7.14. Manometria odbyt

2.9.7.15. Manometria przełyku

2.9.7.16. PH-metria przełyku

2.9.7.17. PH-metria soku żołądkowego

2.9.7.18. Rektoskopia

2.9.7.19. Rektoskopia ze znieczuleniem

2.9.7.20. Sigmoidoskopia

2.9.7.21. Sigmoidoskopia z biopsją/ polipektomią i badaniem hist-pat

2.9.7.22. Sigmoidoskopia ze znieczuleniem

2.9.7.23. Sigmoidoskopia ze znieczuleniem z biopsją/ polipektomią i badaniem hist-pat

2.9.7.24. Znieczulenie do badań endoskopowych

2.9.7.25. Endoskopowe badanie nosogardła i krtani

2.9.8. Diagnostyka kardiologiczna:

2.9.8.1. EKG spoczynkowe

2.9.8.2. Event Holter EKG

2.9.8.3. Holter ekg 12 odprowadzeń

2.9.8.4. Holter EKG 24 godz.

2.9.8.5. Holter EKG 48 godz.

2.9.8.6. Holter EKG 72 godz.

2.9.8.7. Holter RR

2.9.8.8. Kontrola stymulatora serca

2.9.8.9. Próba wysiłkowa EKG

2.9.8.10. Próba wysiłkowa z pomiarem zużycia tlenu (spiroergometria)

2.9.9. Diagnostyka laboratoryjna infekcji:

2.9.9.1. Adenowirus antygen -kał

2.9.9.2. Antygen Candida

2.9.9.3. ASO

2.9.9.4. ASO z wytrąceniem frakcji lipidowej

2.9.9.5. Awidność CMV IgG

2.9.9.6. Bordetella pertussis metodą PCR

2.9.9.7. Borelia burgdorferi metodą PCR w płynie stawowym

2.9.9.8. Chlamydia pneumoniae metodą PCR

2.9.9.9. Chlamydia trachomatis metodą PCR

2.9.9.10. Clostridium difficile - toksyna A i B w kale

2.9.9.11. Cytomegalovirus CMV metodą PCR w surowicy - jakościowo

2.9.9.12. Cytomegalovirus CMV PCR w moczu

2.9.9.13. EBV - wirus Epstein-Barr metodą PCR

2.9.9.14. Grzybica - badanie serologiczne

2.9.9.15. Hbe-antygen

2.9.9.16. HBs-antygen

2.9.9.17. HBV - DNA

2.9.9.18. HBV DNA - poziom wiremii

2.9.9.19. HCV - RNA

2.9.9.20. HCV RNA - genotyp

2.9.9.21. HCV RNA - poziom wiremii

2.9.9.22. Helicobacter - test oddechowy

2.9.9.23. Helicobacter pylori - antygen w kale

2.9.9.24. Legionella pneumophila metodą PCR

2.9.9.25. Leptospira sp.metodą PCR

2.9.9.26. Listeria monocytogenes metodą PCR

2.9.9.27. Mononukleoza (test przesiewowy)

2.9.9.28. Mycobacterium tuberculosis metodą PCR

2.9.9.29. Mycoplasma pneumoniae metodą PCR

2.9.9.30. Mycoplasma pneumoniae metodą PCR ilościowo

2.9.9.31. Odczyn biernej hemaglutynacji krętków badanie TPHA

2.9.9.32. Odczyn Widala

2.9.9.33. P.ciała anty - HIV z antygenem p.24-test COMBO

2.9.9.34. P.ciała anty HCV - RIBA

2.9.9.35. P.ciała anty HIV1 / HIV2 metodą Western – Blott

2.9.9.36. P.ciała anty-HDV (anty-delta)

2.9.9.37. P.ciała przeciw - CMV IgG

2.9.9.38. P.ciała przeciw - CMV IgM

2.9.9.39. P.ciała przeciw - HAV całkowite

2.9.9.40. P.ciała przeciw - HAV IgG

2.9.9.41. P.ciała przeciw - HAV IgM

2.9.9.42. P.ciała przeciw - HBc IgM

2.9.9.43. P.ciała przeciw - HBc total

2.9.9.44. P.ciała przeciw - Hbe

2.9.9.45. P.ciała przeciw - HBs całkowite

2.9.9.46. P.ciała przeciw - HCV

2.9.9.47. P.ciała przeciw - HIV 1 / HIV 2

2.9.9.48. P.ciała przeciw aspergillozie

2.9.9.49. P.ciała przeciw Bordetella Pertussis IgA

2.9.9.50. P.ciała przeciw Bordetella Pertussis IgG

2.9.9.51. P.ciała przeciw Bordetella Pertussis IgM

2.9.9.52. P.ciała przeciw Bordetella Pertussis met. OWD

2.9.9.53. P.ciała przeciw Borelia 

2.9.9.54. P.ciała przeciw Borelia IgG

2.9.9.55. P.ciała przeciw Borelia IgG met. Western blot

2.9.9.56. P.ciała przeciw Borelia IgM

2.9.9.57. P.ciała przeciw Borelia IgM met. Western blot

2.9.9.58. P.ciała przeciw Brucella sp.

2.9.9.59. P.ciała przeciw candidozie

2.9.9.60. P.ciała przeciw Chlamydia pneumoniae IgA

2.9.9.61. P.ciała przeciw Chlamydia pneumoniae IgG

2.9.9.62. P.ciała przeciw Chlamydia pneumoniae IgM

2.9.9.63. P.ciała przeciw Chlamydia trachomatis IgA

2.9.9.64. P.ciała przeciw Chlamydia trachomatis IgG

2.9.9.65. P.ciała przeciw Chlamydia trachomatis IgM

2.9.9.66. P.ciała przeciw Coxsackie

2.9.9.67. P.ciała przeciw EBV IgG

2.9.9.68. P.ciała przeciw EBV IgM

2.9.9.69. P.ciała przeciw enterowirusom IgG

2.9.9.70. P.ciała przeciw enterowirusom IgM

2.9.9.71. P.ciała przeciw Helicobacter pylori IgG ilościowo

2.9.9.72. P.ciała przeciw Helicobacter pylori-jakościowo

2.9.9.73. P.ciała przeciw Herpes simplex IgG - ilościowo

2.9.9.74. P.ciała przeciw Herpes simplex IgG - jakościowo

2.9.9.75. P.ciała przeciw Herpes simplex IgM - ilościowo

2.9.9.76. P.ciała przeciw Herpes simplex IgM - jakościowo

2.9.9.77. P.ciała przeciw kleszczowemu zapaleniu mózgu IgG

2.9.9.78. P.ciała przeciw kleszczowemu zapaleniu mózgu IgM

2.9.9.79. P.ciała przeciw Legionella pneumophila IgA

2.9.9.80. P.ciała przeciw Legionella pneumophila IgG

2.9.9.81. P.ciała przeciw Legionella pneumophila IgM

2.9.9.82. P.ciała przeciw Listeria monocytogenes

2.9.9.83. P.ciała przeciw Mycoplasma pneumoniae IgG

2.9.9.84. P.ciała przeciw Mycoplasma pneumoniae IgM

2.9.9.85. P.ciała przeciw odrze IgG

2.9.9.86. P.ciała przeciw odrze IgM

2.9.9.87. P.ciała przeciw ospie wietrznej IgG

2.9.9.88. P.ciała przeciw ospie wietrznej IgM

2.9.9.89. P.ciała przeciw Parwowirozie IgG

2.9.9.90. P.ciała przeciw Parwowirozie IgM

2.9.9.91. P.ciała przeciw Riketsja IgG

2.9.9.92. P.ciała przeciw Riketsja IgM

2.9.9.93. P.ciała przeciw różyczce IgG

2.9.9.94. P.ciała przeciw różyczce IgM

2.9.9.95. P.ciała przeciw sacharomyces cerevisiae - ASCA

2.9.9.96. P.ciała przeciw Salmonella sp.

2.9.9.97. P.ciała przeciw śwince IgG

2.9.9.98. P.ciała przeciw śwince IgM

2.9.9.99. P.ciała przeciw tężcowi

2.9.9.100. P.ciała przeciw toxokarozie

2.9.9.101. P.ciała przeciw toxoplazmozie IgA

2.9.9.102. P.ciała przeciw toxoplazmozie IgG

2.9.9.103. P.ciała przeciw toxoplazmozie IgM

2.9.9.104. P.ciała przeciw Yersinia sp.

2.9.9.105. P.ciała przeciwbąblowcowe

2.9.9.106. P.ciała przeciwko leiszmaniozie

2.9.9.107. P.ciała przeciwko malarii

2.9.9.108. P.ciała przeciwko pneumocytozie IgM i IgG

2.9.9.109. P.ciała przeciwko Trichinella IgG

2.9.9.110. Pneumocystis carini metodą PCR

2.9.9.111. Posiew w kierunku rzęsistka pochwowego

2.9.9.112. Rotawirus antygen -kał

2.9.9.113. Rozmaz grubej kropli krwi w kierunku malarii

2.9.9.114. Serodiagnostyka kiły FTA

2.9.9.115. Serologia kiły - USR

2.9.9.116. Serologia kiły (VDRL)

2.9.9.117. Serologia kiły FTA - ABS

2.9.9.118. Test QuantiFeron - TB

2.9.9.119. Test ureazowy

2.9.9.120. Toxo-awidność IgG

2.9.9.121. Toxoplasma gondii metodą PCR

2.9.9.122. Toxoplazmoza - panel (IgG, IgM)

2.9.9.123. HPV DNA (12 genotypów - badanie z genotypowaniem) – wymaz

2.9.9.124. P.ciała przeciw Bartonella sp. IgM i IgG

2.9.9.125. Ureaplasma sp. DNA

2.9.10. Diagnostyka neurologiczna:

2.9.10.1. EEG Elektroencefalografia

2.9.10.2. EEG Elektroencefalografia  - dzieci

2.9.10.3. EEG Elektroencefalografia podczas snu

2.9.10.4. Elektromiografia (EMG)

2.9.10.5. Elektromiografia (EMG) - próba miasteniczna

2.9.10.6. Elektromiografia (EMG) - próba tężyczkowa

2.9.10.7. Elektroneurografia

2.9.10.8. Krótka skala oceny otępienia (mini mental scale)

2.9.10.9. Polisomnografia

2.9.10.10. Potencjały wywołane somatosensoryczne

2.9.11. Diagnostyka pulmonologiczna:

2.9.11.1. Mechanika oddychania

2.9.11.2. Odczyn tuberkulinowy

2.9.11.3. Pletyzmografia całego ciała

2.9.11.4. Próba leczenia protezą powietrzną (auto-CPAP)

2.9.11.5. Spirometria

2.9.11.6. Spirometria z próbą rozkurczową

2.9.11.7. Spirometryczna próba wysiłkowa

2.9.12. Diagnostyka schorzeń oka:

2.9.12.1. Badanie pola widzenia

2.9.12.2. Badanie śródbłonka rogówki

2.9.12.3. Badanie widzenia barw w anomaloskopie

2.9.12.4. Badanie widzenia obuocznego i kąta zeza

2.9.12.5. Badanie widzenia zmierzchowego i reakcji na olśnienie

2.9.12.6. Badanie wydzielania łez

2.9.12.7. Biometria - pomiar długości gałki ocznej

2.9.12.8. Cytologia spojówki

2.9.12.9. Egzoftalmometria

2.9.12.10. Elektromiografia multifokalna

2.9.12.11. Elektrookulografia

2.9.12.12. Elektroretinografia

2.9.12.13. GDX - laserowe badanie grubości włókien nerwu wzrokowego

2.9.12.14. Gonioskopia

2.9.12.15. HRT - Tomografia siatkówki

2.9.12.16. HRT II - topografia tarczy nerwu wzrokowego

2.9.12.17. Keratometria

2.9.12.18. Krzywa dobowa ciśnienia wewnątrzgałkowego

2.9.12.19. Mikroskopia konfokalna

2.9.12.20. Optyczna Koherentna Tomografia OCT

2.9.12.21. Pachymetria

2.9.12.22. Potencjały wywołane - wzrokowe

2.9.12.23. Topografia rogówki

2.9.12.24. UBM – biomikroskopia ultradźwiękowa

2.9.12.25. Wolumetria tylnego odcinka

2.9.12.26. Zdjęcie barwne dna oka

2.9.13. Diagnostyka schorzeń ORL:

2.9.13.1. Audiometria impedancyjna - próba zmęczeniowa (test Decay)

2.9.13.2. Audiometria impedancyjna (tympanogram)

2.9.13.3. Audiometria impedancyjna + ocena funkcji trąbki słuchowej

2.9.13.4. Audiometria nadprogowa - Decay test

2.9.13.5. Audiometria nadprogowa - próba Fowlera

2.9.13.6. Audiometria nadprogowa - próba Stengera

2.9.13.7. Audiometria nadprogowa SISI

2.9.13.8. Audiometria słowna (mowy)

2.9.13.9. Audiometria tonalna

2.9.13.10. Audiometria tonalna i impendencyjna

2.9.13.11. Badania psychoakustyczne

2.9.13.12. Badanie psychoakustyczne - niekomfortowy poziom głośności dźwięku (UCL)

2.9.13.13. Badanie screeningowe słuchu noworodka

2.9.13.14. Diagnostyka centralnego uszkodzenia słuchu

2.9.13.15. Diagnostyka szumów usznych

2.9.13.16. Elektronystagmografia (ENG)

2.9.13.17. Minimalne maskowanie szumu (MML)

2.9.13.18. Otoemisje akustyczne

2.9.13.19. Otoemisje akustyczne produktów zniekształceń liniowych ślimaka (dp)

2.9.13.20. Posturografia dynamiczna

2.9.13.21. Potencjały wywołane słuchowe

2.9.13.22. Potencjały wywołane słuchowe - ABR - latencje/interwały

2.9.13.23. Potencjały wywołane słuchowe - ABR progi

2.9.13.24. Rhinomanometria (RMM)

2.9.13.25. Rynometria akustyczna (RA)

2.9.13.26. Test dyskryminacji mowy (TDM)

2.9.13.27. Wideolaryngoskopia

2.9.13.28. Wideolaryngostroboskopia

2.9.14. Diagnostyka układu moczowego:

2.9.14.1. Badanie urodynamiczne

2.9.14.2. Cystometria

2.9.14.3. Uroflowmetria

2.9.15. Hematologia:

2.9.15.1. Badanie diagnostyczne w kierunku talasemii beta

2.9.15.2. Eozynofilia bezwzględna - krew

2.9.15.3. Erytrocyty - oporność osmotyczna - krew

2.9.15.4. Hemoglobina płodowa

2.9.15.5. Leukocyty - fosfataza zasadowa - krew

2.9.15.6. Leukogram

2.9.15.7. Morfologia krwi+ weryfikacja ilości płytek(wersenian + heparyna)

2.9.15.8. Morfologia krwi+weryfikacja ilości płytek (wersenian + cytrynian)

2.9.15.9. Morfologia pełna - analizator - krew

2.9.15.10. Morfologia pełna - analizator - krew włośniczkowa

2.9.15.11. Morfologia pełna - rozmaz mikroskopowy - krew

2.9.15.12. Morfologia pełna - rozmaz mikroskopowy - krew włośniczkowa

2.9.15.13. Odczyn Biernackiego - OB - krew

2.9.15.14. Płytki krwi metodą manualną

2.9.15.15. Płytki krwi we krwi kapilarnej

2.9.15.16. Retikulocyty - krew

2.9.15.17. Retikulocyty - krew włośniczkowa

2.9.15.18. Rozmaz mikroskopowy krwi obwodowej

2.9.15.19. Subpopulacja limfocytów CD3/CD19

2.9.15.20. Subpopulacja limfocytów CD4/CD8

2.9.15.21. Subpopulacja limfocytów krwi obwodowej -  panel (CD4/CD8 CD3/CD19)

2.9.15.22. Subpopulacje limfocytów T, B, NK - test IMK

2.9.16. Hormony:

2.9.16.1. 17 - hydroksykortykosterydy 17-OHKS - mocz

2.9.16.2. 17 - ketosterydy 17-KS - mocz

2.9.16.3. 17 - OH Progesteron

2.9.16.4. 5-HIAA

2.9.16.5. Adrenalina - mocz

2.9.16.6. Adrenalina - surowica

2.9.16.7. Aldosteron

2.9.16.8. Aldosteron w moczu

2.9.16.9. Androstendion

2.9.16.10. Białko wiążące hormony płciowe - SHBG

2.9.16.11. DHEA (dehydroepiandrosteron) surowica

2.9.16.12. Erytropoetyna - EPO

2.9.16.13. Estradiol - E2

2.9.16.14. Estriol

2.9.16.15. Gonadotropina kosmówkowa frakcja beta - beta HCG

2.9.16.16. Hormon adrenokortykotropowy - ACTH

2.9.16.17. Hormon folikulotropowy - FSH

2.9.16.18. Hormon luteinotropowy - LH

2.9.16.19. Hormon tyreotropowy - TSH

2.9.16.20. Hormon wzrostu - hGH

2.9.16.21. Hormon wzrostu hGH po obciążeniu glukozą 75g po 120 min

2.9.16.22. Hormon wzrostu hGH po obciążeniu glukozą 75g po 60 min

2.9.16.23. Hormon wzrostu hGH po stymulacji glukagonem w 120 min

2.9.16.24. Hormon wzrostu hGH po stymulacji glukagonem w 150 min

2.9.16.25. Hormon wzrostu hGH po stymulacji glukagonem w 180 min

2.9.16.26. Hormon wzrostu hGH po stymulacji glukagonem w 90 min

2.9.16.27. Hormon wzrostu hGH po stymulacji L-Dopa - 120min

2.9.16.28. Hormon wzrostu hGH po stymulacji L-Dopa - 30min

2.9.16.29. Hormon wzrostu hGH po stymulacji L-Dopa - 60min

2.9.16.30. Hormon wzrostu hGH po stymulacji L-Dopa - 90min

2.9.16.31. IGF1 Somatomedyna (surowica)

2.9.16.32. Insulina

2.9.16.33. Insulina 30 minut po posiłku

2.9.16.34. Insulina 90 minut po posiłku

2.9.16.35. Insulina po 1 godz.

2.9.16.36. Insulina po 2 godz.

2.9.16.37. Insulina po stymulacji glukagonem w 6 minucie

2.9.16.38. Kalcytonina

2.9.16.39. Kortyzol – mocz dobowy

2.9.16.40. Kortyzol - surowica

2.9.16.41. Kortyzol (mocz)

2.9.16.42. Kortyzol w ślinie

2.9.16.43. Kwas wanilinomigdałowy - VMA

2.9.16.44. Metoksykatecholaminy - mocz

2.9.16.45. NT-proBNP

2.9.16.46. Parathormon - PTH

2.9.16.47. Peptyd C

2.9.16.48. Podjednostka alfa hormonów glikoproteinowych

2.9.16.49. Profil steroidowy w moczu z dobowej zbiórki

2.9.16.50. Progesteron - P

2.9.16.51. Proinsulina

2.9.16.52. Prolaktyna - PRL

2.9.16.53. Prolaktyna po teście z metoclopramidem - 1 h

2.9.16.54. Prolaktyna po teście z metoclopramidem - 2 h

2.9.16.55. Próba ciążowa - mocz

2.9.16.56. Siarczan dehydroepiandosteronu - DHEA-S

2.9.16.57. Testosteron - T

2.9.16.58. Testosteron wolny (FTST)

2.9.16.59. Trójjodotyronina całkowita - T3

2.9.16.60. Trójjodotyronina wolna - fT3

2.9.16.61. Tyreoglobulina

2.9.16.62. Tyroksyna całkowita - T4

2.9.16.63. Tyroksyna wolna - fT4

2.9.16.64. Katecholaminy w osoczu

2.9.16.65. Wolne katecholaminy - mocz

2.9.17. Immunologia:

2.9.17.1. Antykoagulant toczniowy

2.9.17.2. Antykoagulant toczniowy LA1/LA2

2.9.17.3. Autoprzeciwciała - panel wątrobowy

2.9.17.4. Czynnik LE - krew

2.9.17.5. Czynnik reumatoidalny – ilościowo

2.9.17.6. Czynnik reumatoidalny - odczyn lateksowy

2.9.17.7. Czynnik reumatoidalny RF IgA

2.9.17.8. Czynnik reumatoidalny RF IgG

2.9.17.9. Czynnik reumatoidalny RF IgM

2.9.17.10. Dopełniacz, składowa C3

2.9.17.11. Dopełniacz, składowa C4

2.9.17.12. Eozynofile - wymaz z nosa

2.9.17.13. Immunofenotyp limfocytów krwi obwodowej (T,B,NK)

2.9.17.14. Immunofenotyp limfocytów T

2.9.17.15. Immunoglobulina IgG - podklasy 1,2,3,4

2.9.17.16. Interleukina 1 (IL-1)

2.9.17.17. Interleukina 3 (IL-3)

2.9.17.18. Interleukina 6 (IL-6)

2.9.17.19. Interleukina 8 (IL-8)

2.9.17.20. Komórki LE

2.9.17.21. Kompleksy immunologiczne C3d

2.9.17.22. Kompleksy immunologiczne PEG

2.9.17.23. Odczyn precypitacyjny w kierunku płuca farmera

2.9.17.24. Odczyn precypitacyjny w kierunku płuca hodowcy ptaków

2.9.17.25. Odczyn precypitacyjny z antygenem Aspergillus

2.9.17.26. Odczyn Waaler-Rosego

2.9.17.27. P.ciała anty CCP / cyklicznemu peptydowi cytrulinowemu/

2.9.17.28. P.ciała anty GAD-endogenne

2.9.17.29. P.ciała anty RNP (rybonukleoproteinie)

2.9.17.30. P.ciała anty Scl 70 (tropoizomerazie)

2.9.17.31. P.ciała anty Sm

2.9.17.32. P.ciała anty SS-A (Ro)

2.9.17.33. P.ciała anty SS-B (La)

2.9.17.34. P.ciała antyerytrocytarne w diagnostyce niedokrwistości autoimmunohemolitycznych

2.9.17.35. P.ciała p/jądrowe ANA2 HEp-2

2.9.17.36. P.ciała pemfigus (Pf, Pv)

2.9.17.37. P.ciała przeciw B2GP1 (beta 2 glikoproteinie 1)

2.9.17.38. P.ciała przeciw błonie podst. kłębków nerkowych (GBM)

2.9.17.39. P.ciała przeciw cytoplaźmie granulocytów obojetnochłonnych p-ANCA

2.9.17.40. P.ciała przeciw cytoplaźmie granulocytów obojętnochłonnych c-ANCA

2.9.17.41. P.ciała przeciw czynnikowi wew. Castlea

2.9.17.42. P.ciała przeciw DNA dwuniciowemu - dsDNA

2.9.17.43. P.ciała przeciw endomysium - IgA - EmA IgA

2.9.17.44. P.ciała przeciw endomysium - IgG - EmA IgG

2.9.17.45. P.ciała przeciw fosfatydyloinozytolowi IgG i IgM

2.9.17.46. P.ciała przeciw fosfatydyloserynie IgG

2.9.17.47. P.ciała przeciw gliadynie klasy IgA

2.9.17.48. P.ciała przeciw gliadynie klasy IgG

2.9.17.49. P.ciała przeciw granulocytom - met.enzymatyczna (MAIGA)

2.9.17.50. P.ciała przeciw granulocytom - met.fluorescencji (GIFT)

2.9.17.51. P.ciała przeciw granulocytom met.aglutynacji (GAT)

2.9.17.52. P.ciała przeciw histonom

2.9.17.53. P.ciała przeciw insulinie (anty AIA)

2.9.17.54. P.ciała przeciw kardiolipinie (IgM i IgG)

2.9.17.55. P.ciała przeciw kardiolipinie IgG

2.9.17.56. P.ciała przeciw kardiolipinie IgM

2.9.17.57. P.ciała przeciw keratynowe AKA (przeciw warstwie rogowej)

2.9.17.58. P.ciała przeciw komórkom kubkowatym jelit

2.9.17.59. P.ciała przeciw komórkom międzywyspowym trzustki

2.9.17.60. P.ciała przeciw komórkom mięśni gładkich

2.9.17.61. P.ciała przeciw komórkom mięśni szkieletowych

2.9.17.62. P.ciała przeciw komórkom mięśnia sercowego

2.9.17.63. P.ciała przeciw komórkom okładzinowym żołądka

2.9.17.64. P.ciała przeciw LKMA komórek wątrobowych

2.9.17.65. P.ciała przeciw mitochondriom

2.9.17.66. P.ciała przeciw nadnerczom

2.9.17.67. P.ciała przeciw płytkom krwi

2.9.17.68. P.ciała przeciw receptorom acetylocholiny (ARAB)

2.9.17.69. P.ciała przeciw receptorom TSH

2.9.17.70. P.ciała przeciw retikulinie

2.9.17.71. P.ciała przeciw tkankowej transglutaminazie IgA

2.9.17.72. P.ciała przeciw tkankowej transglutaminazie IgG

2.9.17.73. P.ciała przeciw tyreoglobulinie - ATG

2.9.17.74. P.ciała przeciw wyspom trzustkowym

2.9.17.75. P.ciała przeciwjądrowe  ANA 2

2.9.17.76. P.ciała przeciwjądrowe - test lateksowy

2.9.17.77. P.ciała przeciwjądrowe ANA  met. ELISA

2.9.17.78. P.ciała przeciwjądrowe ANA met. IF

2.9.17.79. P.ciała przeciwjądrowe ANA3 (immunoblot)

2.9.17.80. P.ciała przeciwko cytoplaźmie granulocytów obojetnochłonnych ANCA -Profil (Elisa)

2.9.17.81. P.ciała przeciwko fosfatydyloserynie IgM

2.9.17.82. P.ciała przeciwmitochondrialne M2

2.9.17.83. P.ciała przeciwtarczycowe mikrosomalne - ATPO

2.9.17.84. Panel jelitowy II F

2.9.17.85. Panel-p.ciała p.endomysium i p.retikulinie (IgG i IgA)

2.9.17.86. Panel-p.ciała p.endomysium, p.retikulinie, p.gliadynie IgA

2.9.17.87. Panel-p.ciała p.endomysium, p.retikulinie, p.gliadynie IgG

2.9.17.88. Panel-p.ciała p.endomysium, p.retikulinie, p.gliadynie IgG i IgA

2.9.17.89. Test LA1

2.9.17.90. Test LA2

2.9.17.91. Test nitrotetrazolinowy NBT

2.9.17.92. Test rozetowy E

2.9.17.93. Immunofenotyp limfocytów T, NK, B (CD5/CD10)

2.9.18. Inna diagnostyka:

2.9.18.1. Badanie genetyczne w kierunku mukowiscydozy

2.9.18.2. Fluorescencja w lampie Wooda

2.9.18.3. Kapilaroskopia

2.9.18.4. Ocena czucia wibracji metodą palestezjometryczną

2.9.18.5. Ocena czucia wibracji metodą palestezjometryczną, termometria skórna, próba oziębieniowa

2.9.18.6. Próba oziębieniowa

2.9.18.7. Próba oziębieniowa z termometrią skórną i próbą uciskową

2.9.18.8. Termografia

2.9.18.9. Termometria skórna

2.9.18.10. Trichogram

2.9.18.11. Wodorowy test oddechowy po obciążeniu fruktozą

2.9.18.12. Wodorowy test oddechowy po obciążeniu laktozą

2.9.18.13. Wodorowy test oddechowy po obciążeniu sacharozą

2.9.18.14. Zeskrobiny skórne w kierunku (nużeńca) Demodex

2.9.19. Inne badania laboratoryjne:

2.9.19.1. Kamień moczowy - badanie składu

2.9.19.2. Płyn stawowy - badanie na obecność kryształów kwasu moczowego

2.9.19.3. Płyn stawowy - badanie ogólne

2.9.20. Inne badania obrazowe:

2.9.20.1. Angiografia fluorescencyjna siatkówki

2.9.20.2. Angiografia indocjaninowa

2.9.20.3. Densytometria

2.9.20.4. Densytometria kręgów lędźwiowych

2.9.20.5. Densytometria szyjki kości udowej

2.9.20.6. Kseromammografia

2.9.20.7. Mammografia

2.9.20.8. Mammografia jednej piersi

2.9.20.9. Zdjęcie fotograficzne przedniego odcinka

2.9.21. Koagulologia:

2.9.21.1. Agregacja płytek krwi

2.9.21.2. Aktywność czynnika V

2.9.21.3. Aktywność czynnika von Willebrandta (jako kofaktora ristocetyny)

2.9.21.4. Antytrombina III (AT III)

2.9.21.5. APTT (czas kaolinowo-kefalinowy)

2.9.21.6. APTT z actinem

2.9.21.7. Białko C

2.9.21.8. Białko S

2.9.21.9. C1 inhibitor aktywność

2.9.21.10. C1 inhibitor ilościowo

2.9.21.11. Czas krwawienia

2.9.21.12. Czas krzepnięcia pełnej krwi

2.9.21.13. Czas reptilazowy

2.9.21.14. Czynnik IX

2.9.21.15. Czynnik krzepnięcia II

2.9.21.16. Czynnik VII

2.9.21.17. Czynnik VIII

2.9.21.18. Czynnik von Willebranda (antygen)

2.9.21.19. Czynnik X

2.9.21.20. Czynnik XI

2.9.21.21. Czynnik XII

2.9.21.22. D-dimery ilościowo (osocze)

2.9.21.23. D-dimery jakościowo (osocze)

2.9.21.24. Fibrynogen

2.9.21.25. Fibrynoliza w euglobulinach

2.9.21.26. Kaolinowy czas krzepnięcia (KCT)

2.9.21.27. Krążący antykoagulant (inhibitor cz. VIII lub IX)

2.9.21.28. Kurczliwość skrzepu

2.9.21.29. Liza skrzepu utworzonego z pełnego osocza

2.9.21.30. Oporność na aktywowane białko C (APCR)

2.9.21.31. Pomiar czynności płytek PFA-100 COL/ADP

2.9.21.32. PT (INR,Quick)

2.9.21.33. TT

2.9.22. Markery:

2.9.22.1. Alfafetoproteina

2.9.22.2. Antygen CA-125

2.9.22.3. Antygen CA-15-3

2.9.22.4. Antygen CA-19-9

2.9.22.5. Antygen polipeptydowy swoisty -TPS

2.9.22.6. Antygen proliferacyjny - TPA  

2.9.22.7. Antygen rakowo-płodowy - CEA

2.9.22.8. Antygen SCC - płaskonabłonkowy

2.9.22.9. Antygen swoisty dla prostaty - PSA całkowity

2.9.22.10. Antygen swoisty dla prostaty - PSA wolny

2.9.22.11. Chromogranina A

2.9.22.12. Wykrywanie mutacji typu Leiden w genie czynnika V

2.9.22.13. Wykrywanie mutacji w genie BCR-ABL

2.9.22.14. Wykrywanie mutacji w genie CFTR

2.9.22.15. Wykrywanie mutacji w genie protrombiny

2.9.22.16. Diagnostyka predyspozycji genetycznych do nowotworu piersi i jajników - (BRCA1 - 6 mutacji) + (BRCA2 - 2 mutacje)

2.9.22.17. Wykrywanie mutacji w genie HFE mutacje: C282Y i H63D

2.9.22.18. Posiewy bakteryjne:

2.9.22.19. Badanie lekooporności prątków

2.9.22.20. Badanie mikroskopowe w kierunku grzybów

2.9.22.21. Badanie mykologiczne błon śluzowych ( jama ustna)

2.9.22.22. Badanie mykologiczne paznokci

2.9.22.23. Badanie mykologiczne skóry

2.9.22.24. Badanie mykologiczne włosów

2.9.22.25. Chlamydia pneumoniae  - wymaz z gardła

2.9.22.26. Chlamydia trachomatis - antygen

2.9.22.27. Identyfikacja prątków kwasoopornych

2.9.22.28. Kał na nosicielstwo Salmonella-Shigella (3 oznaczenia)

2.9.22.29. Mycoplasma/Ureaplasma-posiew+antybiogram

2.9.22.30. Neisseria gonorrhoeae – posiew

2.9.22.31. Posiew kału

2.9.22.32. Posiew kału w kier. Campylobacter sp.

2.9.22.33. Posiew kału w kier. Salmonella-Shigella

2.9.22.34. Posiew kału w kierunku enteropatogennej E.coli

2.9.22.35. Posiew kału w kierunku grzybów

2.9.22.36. Posiew kału w kierunku Yersinia sp.

2.9.22.37. Posiew mleka kobiecego

2.9.22.38. Posiew moczu

2.9.22.39. Posiew nasienia

2.9.22.40. Posiew plwociny

2.9.22.41. Posiew plwociny w kierunku gruźlicy wraz z bakterioskopią

2.9.22.42. Posiew ropy

2.9.22.43. Posiew w kierunku bakterii beztlenowych

2.9.22.44. Posiew w kierunku gruźlicy

2.9.22.45. Posiew w kierunku grzybów

2.9.22.46. Posiew w kierunku grzybów (pleśnie)

2.9.22.47. Posiew w kierunku Helicobacter pylori

2.9.22.48. Posiew wymazu - bakterie tlenowe

2.9.22.49. Posiew wymazu  z kanału szyjki macicy

2.9.22.50. Posiew wymazu spod napletka

2.9.22.51. Posiew wymazu z cewki moczowej

2.9.22.52. Posiew wymazu z gardła

2.9.22.53. Posiew wymazu z jamy ustnej

2.9.22.54. Posiew wymazu z kanału słuchowego

2.9.22.55. Posiew wymazu z nosa

2.9.22.56. Posiew wymazu z odbytu

2.9.22.57. Posiew wymazu z owrzodzenia / odleżyny - beztlenowe

2.9.22.58. Posiew wymazu z pępka

2.9.22.59. Posiew wymazu z pochwy

2.9.22.60. Posiew wymazu z rany

2.9.22.61. Posiew wymazu z worka spojówkowego

2.9.22.62. Posiew wymazu ze zmian skórnych

2.9.22.63. Stopień czystości pochwy

2.9.22.64. Posiew kału rozszerzony o EPEC u dzieci do lat 2

2.9.22.65. Posiew płynu stawowego w kierunku bakterii tlenowych

2.9.23. Testy alergologiczne:

2.9.23.1. Pojedyncze testy płatkowe kontaktowe

2.9.23.2. Test prowokacji donosowej

2.9.23.3. Test prowokacji nieswoistej (histamina/metacholina/acetylocholina)

2.9.23.4. Test skórny na roztocza

2.9.23.5. Testy kontaktowe płatkowe - standard europejski

2.9.23.6. Testy kontaktowe płatkowe kosmetyki+zaróbki

2.9.23.7. Testy kontaktowe płatkowe Standard (I+ II)+ kosmetyki+zaróbki

2.9.23.8. Testy kontaktowe płatkowe z alergenami St.I,II

2.9.23.9. Testy skórne punktowe – panel wziewny i pokarmowy

2.9.23.10. Testy skórne punktowe - pojedyncze oznaczenie

2.9.23.11. Testy skórne punktowe- panel pokarmowy

2.9.23.12. Testy skórne punktowe- panel wziewny

2.9.24. Serologia grup krwi:

2.9.24.1. Badanie przeglądowe alloprzeciwciał (anty-RH i inne)

2.9.24.2. Grupa krwi i alloprzeciwciała odpornościowe (anty Rh i inne)

2.9.24.3. Krew karta

2.9.24.4. Oznaczenie antygenów na krwinkach

2.9.24.5. Oznaczenie słabej formy antygenu D

2.9.24.6. Bezpośredni test antyglobulinowy BTA (bezpośredni odczyn Coombsa)

2.9.24.7. Pośredni test antyglobulinowy PTA (pośredni odczyn Coombsa)

2.9.25. Toksykologia i monitorowanie poziomu leków:

2.9.25.1. Cordaron-poziom leku

2.9.25.2. Cyklosporyna

2.9.25.3. Digoksyna

2.9.25.4. Fenytoina

2.9.25.5. Hemoglobina tlenkowęglowa

2.9.25.6. Karbamazepina

2.9.25.7. Lit - surowica

2.9.25.8. Tacrolimus - poziom leku

2.9.25.9. Teofilina

2.9.25.10. Walproinowy kwas

2.9.26. Diagnostyka obrazowa:
2.9.26.1. Rezonans magnetyczny:

2.9.26.1.1. Angiografia rezonansu magnetycznego

2.9.26.1.2. Cholangiografia rezonansu magnetycznego dróg żółciowych

2.9.26.1.3. Cholangiografia rezonansu magnetycznego dróg żółciowych z kontrastem

2.9.26.1.4. Rezonans magnetyczny głowy

2.9.26.1.5. Rezonans magnetyczny głowy z kontrastem

2.9.26.1.6. Rezonans magnetyczny jamy brzusznej

2.9.26.1.7. Rezonans magnetyczny jamy brzusznej z kontrastem

2.9.26.1.8. Rezonans magnetyczny klatki piersiowej

2.9.26.1.9. Rezonans magnetyczny klatki piersiowej z kontrastem

2.9.26.1.10. Rezonans magnetyczny kości

2.9.26.1.11. Rezonans magnetyczny kości skroniowych

2.9.26.1.12. Rezonans magnetyczny kości skroniowych z kontrastem

2.9.26.1.13. Rezonans magnetyczny kości z kontrastem

2.9.26.1.14. Rezonans magnetyczny kręgosłupa L-S

2.9.26.1.15. Rezonans magnetyczny kręgosłupa L-S z kontrastem

2.9.26.1.16. Rezonans magnetyczny kręgosłupa piersiowego

2.9.26.1.17. Rezonans magnetyczny kręgosłupa piersiowego z kontrastem

2.9.26.1.18. Rezonans magnetyczny kręgosłupa szyjnego

2.9.26.1.19. Rezonans magnetyczny kręgosłupa szyjnego z kontrastem

2.9.26.1.20. Rezonans magnetyczny miednicy

2.9.26.1.21. Rezonans magnetyczny miednicy z kontrastem

2.9.26.1.22. Rezonans magnetyczny mięśni

2.9.26.1.23. Rezonans magnetyczny mięśni z kontrastem

2.9.26.1.24. Rezonans magnetyczny nadgarstka

2.9.26.1.25. Rezonans magnetyczny nadgarstka z kontrastem

2.9.26.1.26. Rezonans magnetyczny nadnerczy

2.9.26.1.27. Rezonans magnetyczny nadnerczy z kontrastem

2.9.26.1.28. Rezonans magnetyczny oczodołów

2.9.26.1.29. Rezonans magnetyczny oczodołów z kontrastem

2.9.26.1.30. Rezonans magnetyczny płodu

2.9.26.1.31. Rezonans magnetyczny przysadki mózgowej

2.9.26.1.32. Rezonans magnetyczny przysadki mózgowej z kontrastem

2.9.26.1.33. Rezonans magnetyczny stawów krzyżowo-biodrowych

2.9.26.1.34. Rezonans magnetyczny stawów krzyżowo-biodrowych z kontrastem

2.9.26.1.35. Rezonans magnetyczny stawu biodrowego

2.9.26.1.36. Rezonans magnetyczny stawu biodrowego z kontrastem

2.9.26.1.37. Rezonans magnetyczny stawu łokciowego

2.9.26.1.38. Rezonans magnetyczny stawu skokowego

2.9.26.1.39. Rezonans magnetyczny stawu skokowego z kontrastem

2.9.26.1.40. Rezonans magnetyczny sutków

2.9.26.1.41. Rezonans magnetyczny sutków z kontrastem

2.9.26.1.42. Rezonans magnetyczny szyi z kontrastem

2.9.26.1.43. Rezonans magnetyczny tkanek miękkich z kontrastem

2.9.26.1.44. Rezonans magnetyczny twarzoczaszki

2.9.26.1.45. Rezonans magnetyczny wątroby

2.9.26.1.46. Rezonans magnetyczny wątroby z kontrastem

2.9.26.1.47. Rezonans tylnej jamy czaszki

2.9.26.1.48. Rezonans tylnej jamy czaszki z kontrastem

2.9.26.1.49. Spektroskopia protonowa

2.9.26.1.50. Spektroskopia rezonansu magnetycznego (MRS)

2.9.26.1.51. Rezonans magnetyczny stawu barkowego

2.9.26.1.52. Rezonans magnetyczny stawu barkowego z kontrastem

2.9.26.1.53. Rezonans magnetyczny stawu kolanowego

2.9.26.1.54. Rezonans magnetyczny stawu kolanowego z kontrastem

2.9.26.2. RTG:

2.9.26.2.1. Cystografia mikcyjna

2.9.26.2.2. Fistulografia

2.9.26.2.3. Flebografia

2.9.26.2.4. Opis rtg z innej placówki

2.9.26.2.5. Pasaż przewodu pokarmowego

2.9.26.2.6. Rtg czaszki AP + bok i tylny dół

2.9.26.2.7. Rtg czaszki PA/AP + boczne

2.9.26.2.8. Rtg czaszki tylny dół

2.9.26.2.9. Rtg czaszki zdjęcie boczne

2.9.26.2.10. Rtg górnego odcinka przewodu pokarmowego

2.9.26.2.11. Rtg jamy brzusznej - przeglądowe w pozycji leżącej

2.9.26.2.12. Rtg jamy brzusznej - przeglądowe w pozycji stojącej

2.9.26.2.13. Rtg jelita grubego - wlew doodbytniczy

2.9.26.2.14. Rtg klatki piersiowej - boczne z kontrastem

2.9.26.2.15. Rtg klatki piersiowej - bok

2.9.26.2.16. Rtg klatki piersiowej AP - zdjęcie celowane na szczyty płuc

2.9.26.2.17. Rtg klatki piersiowej PA

2.9.26.2.18. Rtg klatki piersiowej PA+ boczne

2.9.26.2.19. Rtg klatki piersiowej z pograniczem piersiowo - szyjnym

2.9.26.2.20. Rtg kości krzyżowo - ogonowej AP

2.9.26.2.21. Rtg kości krzyżowo - ogonowej AP + boczne

2.9.26.2.22. Rtg kości krzyżowo - ogonowej zdjęcie boczne

2.9.26.2.23. Rtg kości łódeczkowatej

2.9.26.2.24. Rtg kości ramiennej AP

2.9.26.2.25. Rtg kości ramiennej AP + boczne

2.9.26.2.26. Rtg kości ramiennej zdjęcie boczne

2.9.26.2.27. Rtg kręgosłup piersiowy zdjęcie boczne

2.9.26.2.28. Rtg kręgosłupa (skolioza) AP + zdjęcie boczne

2.9.26.2.29. Rtg kręgosłupa AP (skolioza)

2.9.26.2.30. Rtg kręgosłupa lędźwiowo - krzyżowy AP+boczne

2.9.26.2.31. Rtg kręgosłupa lędźwiowo - krzyżowy celowane L5-S1 bok

2.9.26.2.32. Rtg kręgosłupa lędźwiowo - krzyżowy zdjęcia czynnościowe

2.9.26.2.33. Rtg kręgosłupa lędźwiowo - krzyżowy zdjęcia skośne

2.9.26.2.34. Rtg kręgosłupa lędźwiowo - krzyżowy zdjęcie boczne

2.9.26.2.35. Rtg kręgosłupa piersiowego  - zdjęcia czynnościowe

2.9.26.2.36. Rtg kręgosłupa piersiowego - zdjęcia skośne

2.9.26.2.37. Rtg kręgosłupa piersiowego AP + zdjęcie boczne

2.9.26.2.38. Rtg kręgosłupa piersiowego zdjęcie boczne

2.9.26.2.39. Rtg kręgosłupa szyjnego - otwory miedzykręgowe

2.9.26.2.40. Rtg kręgosłupa szyjnego - zdjęcia czynnościowe

2.9.26.2.41. Rtg kręgosłupa szyjnego AP + boczne

2.9.26.2.42. Rtg kręgosłupa szyjnego celowane na ząb obrotnika

2.9.26.2.43. Rtg kręgosłupa szyjnego zdjęcie boczne

2.9.26.2.44. Rtg łopatki (AP+ zdjęcie styczne)

2.9.26.2.45. Rtg łopatki AP

2.9.26.2.46. Rtg łopatki zdjęcie styczne

2.9.26.2.47. Rtg miednicy

2.9.26.2.48. Rtg mostka

2.9.26.2.49. Rtg nadgarstka AP

2.9.26.2.50. Rtg nadgarstka AP + boczne

2.9.26.2.51. Rtg nadgarstka zdjęcie boczne

2.9.26.2.52. Rtg nosa

2.9.26.2.53. Rtg obojczyka

2.9.26.2.54. Rtg obu nadgarstków

2.9.26.2.55. Rtg obu pięt

2.9.26.2.56. Rtg obu podudzi - zdjęcie porównawcze

2.9.26.2.57. Rtg obu rąk

2.9.26.2.58. Rtg obu stawów kolanowych

2.9.26.2.59. Rtg obu stawów kolanowych w pozycji stojącej

2.9.26.2.60. Rtg obu stawów skokowych

2.9.26.2.61. Rtg obu stóp

2.9.26.2.62. Rtg oczodołów PA

2.9.26.2.63. Rtg oczodołów PA + boczne

2.9.26.2.64. Rtg określenie wieku kostnego

2.9.26.2.65. Rtg osiowe rzepki

2.9.26.2.66. Rtg palca ręki

2.9.26.2.67. Rtg palca stopy

2.9.26.2.68. Rtg pięty

2.9.26.2.69. Rtg pięty zdjęcie boczne

2.9.26.2.70. Rtg pięty zdjęcie boczne + osiowe

2.9.26.2.71. Rtg pięty zdjęcie osiowe

2.9.26.2.72. Rtg podstawy czaszki

2.9.26.2.73. Rtg podudzia AP

2.9.26.2.74. Rtg podudzia AP+ boczne

2.9.26.2.75. Rtg podudzia zdjęcie boczne

2.9.26.2.76. Rtg przedramienia AP

2.9.26.2.77. Rtg przedramienia AP + boczne

2.9.26.2.78. Rtg przedramienia zdjęcie boczne

2.9.26.2.79. Rtg przełyku

2.9.26.2.80. Rtg ręki AP

2.9.26.2.81. Rtg ręki AP + boczne

2.9.26.2.82. Rtg ręki AP + skośne

2.9.26.2.83. Rtg ręki zdjęcie boczne

2.9.26.2.84. Rtg siodełka tureckiego

2.9.26.2.85. Rtg stawów barkowych

2.9.26.2.86. Rtg stawów biodrowych AP

2.9.26.2.87. Rtg stawów biodrowych AP + osiowe

2.9.26.2.88. Rtg stawów biodrowych zdjęcie osiowe

2.9.26.2.89. Rtg stawów krzyżowo-biodrowych

2.9.26.2.90. Rtg stawów łokciowych- zdjęcie porównawcze AP +profil

2.9.26.2.91. Rtg stawów mostkowo – obojczykowych

2.9.26.2.92. Rtg stawu barkowego – zdjęcie skośne

2.9.26.2.93. Rtg stawu barkowego AP

2.9.26.2.94. RTG stawu barkowego AP + bok

2.9.26.2.95. Rtg stawu barkowego AP + zdjęcie osiowe

2.9.26.2.96. Rtg stawu barkowego zdjęcie osiowe

2.9.26.2.97. Rtg stawu biodrowego AP

2.9.26.2.98. Rtg stawu kolanowego AP

2.9.26.2.99. Rtg stawu kolanowego AP + boczne

2.9.26.2.100. Rtg stawu kolanowego w pozycji Merchant`a

2.9.26.2.101. Rtg stawu kolanowego zdjęcie boczne

2.9.26.2.102. Rtg stawu łokciowego AP

2.9.26.2.103. Rtg stawu łokciowego AP+ boczne

2.9.26.2.104. Rtg stawu łokciowego zdjęcie boczne

2.9.26.2.105. Rtg stawu mostkowo-obojczykowego

2.9.26.2.106. Rtg stawu skokowego AP

2.9.26.2.107. Rtg stawu skokowego AP + boczne

2.9.26.2.108. Rtg stawu skokowego zdjęcie boczne

2.9.26.2.109. Rtg stawu żuchwowo-skroniowego

2.9.26.2.110. Rtg stopy AP

2.9.26.2.111. Rtg stopy AP + boczne

2.9.26.2.112. Rtg stopy zdjęcie boczne

2.9.26.2.113. Rtg trzeciego migdała

2.9.26.2.114. Rtg tunelowe stawu kolanowego

2.9.26.2.115. Rtg twarzoczaszki PA

2.9.26.2.116. Rtg uda AP

2.9.26.2.117. Rtg uda AP + boczne

2.9.26.2.118. Rtg uda zdjęcie boczne

2.9.26.2.119. Rtg zatok

2.9.26.2.120. Rtg żeber

2.9.26.2.121. Rtg żuchwy- zdjęcia skośne

2.9.26.2.122. Sialografia

2.9.26.2.123. Skopia klatki piersiowej

2.9.26.2.124. Uretrografia

2.9.26.2.125. Urografia

2.9.26.3. Scyntygrafie:

2.9.26.3.1. Cysternografia izotopowa

2.9.26.3.2. Limfoscyntygrafia kończyn dolnych

2.9.26.3.3. Scyntygrafia całego ciała

2.9.26.3.4. Scyntygrafia dróg łzowych

2.9.26.3.5. Scyntygrafia dróg żółciowych

2.9.26.3.6. Scyntygrafia kości - badanie trójfazowe

2.9.26.3.7. Scyntygrafia kości statyczna

2.9.26.3.8. Scyntygrafia mikcyjna nerek

2.9.26.3.9. Scyntygrafia mózgu

2.9.26.3.10. Scyntygrafia nadnerczy

2.9.26.3.11. Scyntygrafia nerek dynamiczna

2.9.26.3.12. Scyntygrafia nerek statyczna

2.9.26.3.13. Scyntygrafia perfuzyjna serca spoczynkowa i po wysiłku fizycznym

2.9.26.3.14. Scyntygrafia płuc perfuzyjno-wentylacyjna

2.9.26.3.15. Scyntygrafia przytarczyc

2.9.26.3.16. Scyntygrafia receptorów dla somatostatyny

2.9.26.3.17. Scyntygrafia serca - wentrikulografia izotopowa

2.9.26.3.18. Scyntygrafia statyczna wątroby

2.9.26.3.19. Scyntygrafia śledziony

2.9.26.3.20. Scyntygrafia ślinianek

2.9.26.3.21. Scyntygrafia tarczycy

2.9.26.3.22. Scyntygrafia układu limfatycznego

2.9.26.3.23. Scyntygrafia z galem 67

2.9.26.3.24. Scyntygrafia kości  + SPECT

2.9.26.3.25. Scyntygrafia ognisk zapalnych ze znakowanymi leukocytami

2.9.26.3.26. Scyntygrafia perfuzyjna płuc

2.9.26.3.27. Scyntygrafia przewodu pokarmowego (uchyłek Meckela)

2.9.26.4. Tomografia komputerowa:

2.9.26.4.1. Angiografia CT wielorzędowe

2.9.26.4.2. CT głowy

2.9.26.4.3. CT głowy dwufazowe

2.9.26.4.4. CT głowy z kontrastem

2.9.26.4.5. CT jamy brzusznej - badanie wielofazowe

2.9.26.4.6. CT jamy brzusznej dwufazowe

2.9.26.4.7. CT jamy brzusznej z kontrastem

2.9.26.4.8. CT klatki piersiowej dwufazowe

2.9.26.4.9. CT klatki piersiowej z kontrastem

2.9.26.4.10. CT kolonografia

2.9.26.4.11. CT kości

2.9.26.4.12. CT kości skroniowych

2.9.26.4.13. CT kręgosłupa

2.9.26.4.14. CT krtani

2.9.26.4.15. CT miednicy

2.9.26.4.16. CT miednicy małej wielofazowe

2.9.26.4.17. CT nadgarstka

2.9.26.4.18. CT nadnerczy bez kontrastu

2.9.26.4.19. CT nadnerczy wielofazowe z kontrastem

2.9.26.4.20. CT nerek wielofazowe

2.9.26.4.21. CT nosogardła

2.9.26.4.22. CT oczodołów dwufazowe

2.9.26.4.23. CT serca Calcium Score

2.9.26.4.24. CT serca koronarografia

2.9.26.4.25. CT stawów biodrowych

2.9.26.4.26. CT stawu łokciowego

2.9.26.4.27. CT stawu mostkowo-obojczykowego

2.9.26.4.28. CT stawu skokowego

2.9.26.4.29. CT szyi  dwufazowe

2.9.26.4.30. CT wątroby  - badanie wielofazowe

2.9.26.4.31. CT zatok

2.9.26.4.32. HRCT klatki piersiowej

2.9.26.4.33. Kontrast niejonowy do CT/NMR

2.9.26.4.34. Opis CT/MRN/RTG w trybie pilnym

2.9.26.4.35. Wirtualna bronchoskopia CT

2.9.26.4.36. Znieczulenie do CT / NMR/RTG

2.9.26.4.37. CT stawu barkowego

2.9.26.4.38. CT stawu kolanowego

2.9.26.5. USG:

2.9.26.5.1. Echo serca dorośli

2.9.26.5.2. Echo serca dzieci

2.9.26.5.3. Echo serca płodu

2.9.26.5.4. Echo serca przezprzełykowe

2.9.26.5.5. Echo serca wysiłkowe

2.9.26.5.6. Echo serca z Dopplerem

2.9.26.5.7. USG dołów pachowych

2.9.26.5.8. USG Doppler tętnic nerkowych

2.9.26.5.9. USG Doppler układu wrotnego wątroby

2.9.26.5.10. USG Doppler żył jamy brzusznej i miednicy małej

2.9.26.5.11. USG Doppler żył kończyn dolnych, żył jamy brzusznej i miednicy małej

2.9.26.5.12. USG Doppler żył szyjnych

2.9.26.5.13. USG Duplex Doppler aorty i tętnic biodrowych

2.9.26.5.14. USG Duplex Doppler tętnic dogłowowych

2.9.26.5.15. USG Duplex Doppler tętnic kończyn dolnych

2.9.26.5.16. USG Duplex Doppler tętnic kończyn górnych

2.9.26.5.17. USG Duplex Doppler tętnic trzewnych

2.9.26.5.18. USG Duplex Doppler żył kończyn dolnych

2.9.26.5.19. USG Duplex Doppler żył kończyn górnych

2.9.26.5.20. USG gruczołu krokowego

2.9.26.5.21. USG jamy brzusznej

2.9.26.5.22. USG jąder

2.9.26.5.23. USG jąder z oceną przepływów

2.9.26.5.24. USG klatki piersiowej i śródpiersia

2.9.26.5.25. USG miednicy mniejszej

2.9.26.5.26. USG mięśni i ścięgien

2.9.26.5.27. USG nadgarstka

2.9.26.5.28. USG oczodołów

2.9.26.5.29. USG oka

2.9.26.5.30. USG opłucnej

2.9.26.5.31. USG prącia

2.9.26.5.32. USG przesiewowe jamy brzusznej

2.9.26.5.33. USG przesiewowe tarczycy

2.9.26.5.34. USG przesiewowe tkanek miękkich

2.9.26.5.35. USG przezciemiączkowe

2.9.26.5.36. USG stawów biodrowych u dzieci

2.9.26.5.37. USG stawów ręki

2.9.26.5.38. USG stawów żuchwowych

2.9.26.5.39. USG stawu barkowego

2.9.26.5.40. USG stawu biodrowego

2.9.26.5.41. USG stawu kolanowego

2.9.26.5.42. USG stawu łokciowego

2.9.26.5.43. USG stawu skokowego

2.9.26.5.44. USG sutka

2.9.26.5.45. USG szyi

2.9.26.5.46. USG ścięgna

2.9.26.5.47. USG ślinianek

2.9.26.5.48. USG śródstopia

2.9.26.5.49. USG tarczycy

2.9.26.5.50. USG tkanek miękkich

2.9.26.5.51. USG transrektalne miednicy mniejszej

2.9.26.5.52. USG transrektalne stercza

2.9.26.5.53. USG transvaginalne miednicy mniejszej

2.9.26.5.54. USG układu moczowego

2.9.26.5.55. USG węzłów chłonnych pachwinowych

2.9.26.5.56. USG węzłów chłonnych szyjnych

2.10. Prowadzenie ciąży – zakres usługi obejmuje opiekę lekarza ginekologa, konieczne konsultacje oraz niezbędne badania diagnostyczne bez skierowania, zgodnie ze wskazaną minimalną ilością. Badania wykonane po wykorzystaniu wskazanej ilości, zostaną zrealizowane na podstawie skierowania od lekarza. Usługa obejmuje co najmniej następujące badania:

2.10.1. Badanie przeglądowe alloprzeciwciał (anty-RH i inne) – nie mniej niż 2 badania

2.10.2. Białko PAPP-A (wg FMF) – nie mniej niż 1 badanie

2.10.3. Cytologia szyjki macicy – nie mniej niż 1 badanie

2.10.4. Glukoza na czczo we krwi żylnej – nie mniej niż 1 badanie

2.10.5. Glukoza po 75g glukozy – oznaczenie po 1h – nie mniej niż 1 badanie

2.10.6. Glukoza po 75g glukozy – oznaczenie po 2h – nie mniej niż 1 badanie

2.10.7. Grupa krwi i alloprzeciwciała odpornościowe (anty Rh i inne) – nie mniej niż 2 badania

2.10.8. HBs-antygen – nie mniej niż 1 badanie

2.10.9. Hormon tyreotropowy – TSH – nie mniej niż 1 badanie

2.10.10. Kardiotokografia (KTG) – nie mniej niż 1 badanie

2.10.11. Mocz – badanie ogólne – nie mniej niż 8 badań

2.10.12. Morfologia pełna – analizator – krew – nie mniej niż 8 badań

2.10.13. P.ciała anty – HIV z antygenem p.24-test COMBO – nie mniej niż 2 badania

2.10.14. P.ciała przeciw – HCV – nie mniej niż 2 badania

2.10.15. P.ciała przeciw różyczce IgG – nie mniej niż 1 badanie

2.10.16. Pobranie cytologii – nie mniej niż 1 badanie

2.10.17. Posiew w kierunku GBS (paciorkowca B-hemolizującego grupy B) – nie mniej niż 1 badanie

2.10.18. Serologia kiły (VDRL) – nie mniej niż 1 badanie

2.10.19. Stopień czystości pochwy – nie mniej niż 3 badania

2.10.20. Test niestresowy (KTG) – nie mniej niż 1 badanie

2.10.21. Test podwójny PAPP-a wg FMF – nie mniej niż 1 badanie

2.10.22. Toxoplazmoza – panel (IgG, IgM) – nie mniej niż 2 badania

2.10.23. Usg ciąży – nie mniej niż 3 badania

2.10.24. Usg dopplerowskie ciąży – nie mniej niż 1 badanie

2.10.25. Wolna podjednostka beta HCG (wg FMF) – nie mniej niż 1 badanie

2.11. Szczepienie przeciwko grypie – usługa obejmuje konsultację lekarską przed szczepieniem, szczepionkę oraz wykonanie usługi pielęgniarskiej w postaci iniekcji. Usługa dostępna min. 1 raz w roku.

2.12. Szczepienia przeciwko: odkleszczowemu zapalaniu opon mózgowo – rdzeniowych i mózgu, tężcowi i błonicy, wirusowemu zapaleniu wątroby typu B.

2.13. Honorowanie skierowań od lekarzy spoza placówek Wykonawcy.
2.14. Wizyty domowe – konsultacje lekarskie ze wskazań medycznych świadczone w przypadku nagłego zachorowania, w miejscu zamieszkania osoby korzystającej ze świadczenia lub w miejscu jego przebywania, wówczas, gdy stan zdrowia osoby korzystającej ze świadczenia nie pozwala mu na przybycie do placówki Wykonawcy. Wizyty domowe są limitowane, nie mniej niż 4 w ciągu roku trwania umowy.

2.15. Wizyta Profilaktyczna - coroczna wizyta u lekarza internisty lub lekarza rodzinnego, mająca na celu przeprowadzenie wywiadu, badanie fizykalne oraz zlecenie odpowiednich badań, dopasowanych do wieku i płci.

2.16. Stomatologia – usługi z zakresu profilaktyki obejmujące co najmniej następujące świadczenia:

2.16.1. Badanie lekarskie stomatologiczne – kontrolne raz w ciągu roku,

2.16.2. Usunięcie kamienia nazębnego z zastosowaniem ultradźwięków (scaling), piaskowanie, fluoryzacja oraz lakierowanie zębów – raz w ciągu roku, 

2.16.3. Rabat co najmniej 10% na pozostałe usługi stomatologiczne świadczone przez Wykonawcę na terenie jego placówek.

2.17. Ostry Dyżur - Wykonawca zapewni placówkę dostępną 24h/365 dni, w której zostaną zagwarantowane usługi lekarzy pomocy doraźnej świadczone w przypadku nagłego zachorowania a także w przypadku wystąpienia nieszczęśliwego wypadku oraz w wyniku urazów spowodowanych nieszczęśliwych wypadków, niezależnie od miejsca, w którym nastąpiło zdarzenie.

3. Wariant II

3.1. Medycyna Pracy – w zakres świadczeń w ramach badań Medycyny Pracy wchodzą wszystkie badania i konsultacje lekarskie, które są wymagane przepisami prawa dla pracownika na danym stanowisku pracy, na podstawie skierowania wydanego przez pracodawcę. 
Badania obejmują:

· Badania wstępne,

· Badania okresowe,

· Badania kontrolne.

W ramach powyższych badań, Lekarz Medycyny Pracy wykonuje lub kieruje na badania, które są wymagane do wydania orzeczenia do zdolności do pracy na danym stanowisku, zgodnie z Kodeksem Pracy, w tym również badania sanepidarno-epidemiologiczne.  

Zakres świadczeń badań Medycyny Pracy, jest zgodny z przepisami Kodeksu pracy oraz Rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 2019 r., poz. 1040 ze zm.) oraz ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1175 ) („Świadczenia Zdrowotne Medycyny Pracy”) i obejmuje:

3.1.1. Wykonywanie badań wstępnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych w Kodeksie pracy,

3.1.2. Orzecznictwo lekarskie do celów przewidzianych w przepisach wydanych na jego podstawie,

3.1.3. Ocenę możliwości wykonywania pracy lub pobierania nauki uwzględniającą stan zdrowia i zagrożenia występujące w miejscu pracy lub nauki,

3.1.4. Prowadzenie działalności konsultacyjnej, diagnostycznej i orzeczniczej w zakresie patologii zawodowej,

3.1.5. Badanie pracowników w celu wczesnego rozpoznania chorób zawodowych lub chorób związanych z pracą, którą wykonują,

3.1.6. Czynne poradnictwo wśród pracowników chorych na choroby zawodowe lub związane z pracą, którą wykonują,

3.1.7. Monitorowanie stanu zdrowia osób pracujących zaliczanych do grup szczególnego ryzyka, a zwłaszcza osób wykonujących pracę w warunkach przekroczenia normatywów higienicznych, młodocianych, niepełnosprawnych oraz kobiet w wieku rozrodczym i ciężarnych,

3.1.8. Promocję zdrowia, poprzez organizowanie profilaktycznych programów prozdrowotnych,

3.1.9. Delegowanie, w wymaganych sytuacjach, lekarza do zakładowej komisji bezpieczeństwa i higieny pracy,

3.1.10. Świadczenia profilaktycznych usług medycznych, które nie zostały ujęte w poprzednich punktach.

3.2. Infolinia medyczna – Wykonawca zapewni osobom korzystającym ze świadczenia dostęp do infolinii medycznej, za pomocą, której pracownik lub członek rodziny będzie mógł umówić wizytę oraz badanie lekarskie a także uzyskać wszelkie konieczne informacje, między innymi na temat zakresu świadczenia , placówek medycznych oraz zgłosić reklamację. Infolinia powinna być dostępna przynajmniej w godzinach od 07:00 do 20.00 od poniedziałku do piątku oraz w sobotę i niedzielę w godzinach wskazanych przez Wykonawcę.
3.3. Nielimitowany dostęp do konsultacji lekarzy specjalistów, przynajmniej wskazanych poniżej bez skierowania:

3.3.1.  Konsultacja alergologa

3.3.2.  Konsultacja alergologa dziecięcego

3.3.3.  Konsultacja androloga

3.3.4.  Konsultacja anestezjologa

3.3.5.  Konsultacja audiologa

3.3.6.  Konsultacja chirurga

3.3.7.  Konsultacja chirurga dziecięcego

3.3.8.  Konsultacja chirurga naczyniowego 

3.3.9.  Konsultacja chirurga onkologa

3.3.10. Konsultacja chirurga onkologa dziecięcego 

3.3.11. Konsultacja dermatolog - alergolog dziecięcy

3.3.12. Konsultacja dermatologa

3.3.13. Konsultacja dermatologa dziecięcego

3.3.14. Konsultacja diabetologa

3.3.15. Konsultacja diabetologa dziecięcego

3.3.16. Konsultacja endokrynologa

3.3.17. Konsultacja endokrynologa dziecięcego

3.3.18. Konsultacja foniatry

3.3.19. Konsultacja gastrologa

3.3.20. Konsultacja gastrologa dziecięcego

3.3.21. Konsultacja genetyczna

3.3.22. Konsultacja ginekologa

3.3.23. Konsultacja ginekologa – onkologa

3.3.24. Konsultacja ginekologa dziecięcego

3.3.25. Konsultacja ginekologa – endokrynologa

3.3.26. Konsultacja hematologa

3.3.27. Konsultacja hematologa dziecięcego

3.3.28. Konsultacja hepatologa

3.3.29. Konsultacja immunologa

3.3.30. Konsultacja immunologa dziecięcego

3.3.31. Konsultacja kardiochirurga

3.3.32. Konsultacja kardiologa

3.3.33. Konsultacja kardiologa dziecięcego

3.3.34. Konsultacja lekarza chorób zakaźnych

3.3.35. Konsultacja lekarza medycyny sportowej

3.3.36. Konsultacja lekarza rehabilitacji

3.3.37. Konsultacja nefrologa

3.3.38. Konsultacja nefrologa dziecięcego

3.3.39. Konsultacja neonatologa 

3.3.40. Konsultacja neurochirurga 

3.3.41. Konsultacja neurochirurga dziecięcego

3.3.42. Konsultacja neurologa 

3.3.43. Konsultacja neurologa dziecięcego 

3.3.44. Konsultacja okulisty (w tym konsultacja umożliwiająca m. in. dobór okularów i soczewek kontaktowych wraz z wizytami kontrolnymi)

3.3.45. Konsultacja okulisty dziecięcego (w tym konsultacja umożliwiająca m. in. dobór okularów i soczewek kontaktowych wraz z wizytami kontrolnymi)

3.3.46. Konsultacja onkologa 

3.3.47. Konsultacja ortopedy 

3.3.48. Konsultacja ortopedy dziecięcego

3.3.49. Konsultacja ortoptyka

3.3.50. Konsultacja otolaryngologa 

3.3.51. Konsultacja otolaryngologa dziecięcego 

3.3.52. Konsultacja patomorfologa

3.3.53. Konsultacja proktologa

3.3.54. Konsultacja pulmonologa 

3.3.55. Konsultacja pulmonologa dziecięcego

3.3.56. Konsultacja radiologa 

3.3.57. Konsultacja reumatologa

3.3.58. Konsultacja reumatologa dziecięcego

3.3.59. Konsultacja urologa 

3.3.60. Konsultacja urologa dziecięcego

3.3.61. Medycyna podróży – konsultacja lekarska 

Opieka lekarza podstawowej opieki lekarskiej (lekarz internista, lekarz pediatra, lekarz rodzinny) powinna obejmować: 

a) Przeprowadzenie badania lekarskiego: podmiotowego i przedmiotowego, zgodnie z obowiązującą wiedzą medyczną zakończone postawieniem diagnozy lub rozpoczęciem dalszego postępowania diagnostycznego,
b) Wykonanie albo zlecenie wykonania niezbędnych badań diagnostycznych, zgodnie z aktualnie obowiązującą wiedzą medyczną i profilem danej specjalności medycznej,

c) Wykonanie albo zlecenie wykonania niezbędnych zabiegów leczniczych, zgodnie z aktualnie obowiązującą  wiedzą medyczną,

d) Edukację zdrowotną i zalecenia medyczne,

e) Wystawianie zaświadczeń, recept na leki, materiały opatrunkowe i inne,

f) W przypadku lekarza pediatry, również profilaktykę.

Opieka lekarza specjalisty powinna obejmować:

a) Przeprowadzenie badania lekarskiego: podmiotowego i przedmiotowego, zgodnie z obowiązującą wiedzą medyczną zakończone postawieniem diagnozy lub rozpoczęciem dalszego postępowania diagnostycznego,
b) Wykonanie albo zlecenie wykonania niezbędnych badań diagnostycznych, zgodnie z aktualnie obowiązującą wiedzą medyczną i profilem danej specjalności medycznej,

c) Wykonanie albo zlecenie wykonania niezbędnych zabiegów leczniczych, zgodnie z aktualnie obowiązującą  wiedzą medyczną,

d) Edukację zdrowotną i zalecenia medyczne,

e) Wystawianie zaświadczeń, recept na leki, materiały opatrunkowe i inne.
3.4. Konsultacje specjalistyczne lekarza psychiatry i psychologa – nie mniej niż 3 wizyty w ciągu roku trwania umowy.

3.5. Konsultacje specjalistyczne lekarza seksuologa  – nie mniej niż 3 wizyty w ciągu roku trwania umowy.

3.6. Konsultacje specjalistyczne lekarza dietetyka – nie mniej niż 3 wizyty w ciągu roku trwania umowy.

3.7. Konsultacje specjalistyczne lekarza logopedy, neurologopedy – bez limitu wizyt. 

3.8. Zabiegi ambulatoryjne – zakres zabiegów obejmuje niezbędne materiały i środki medyczne i jest następujący:

3.8.1. Iniekcje:

3.8.1.1. Iniekcja domięśniowa / podskórna

3.8.1.2. Iniekcja dożylna

3.8.1.3. Kroplówka

3.8.1.4. Założenie wenflonu

3.8.2.  Inne zabiegi:
3.8.2.1. Dermatoskopia

3.8.2.2. Fototerapia lampą PSORILUX

3.8.2.3. Fototerapia UVA/UVA1

3.8.2.4. Fototerapia UVB (SUP)

3.8.2.5. Fototerapia UVB (TL-01) narrow band UVB

3.8.2.6. Krioterapia ciekłym azotem N2

3.8.2.7. PUVA

3.8.3. Zabiegi chirurgiczne

3.8.3.1. Biopsja odbytnicy z badaniem histopatologicznym

3.8.3.2. Biopsja zmiany położonej podskórnie metodą otwartą

3.8.3.3. Biopsja zmiany położonej podskórnie metodą przezskórną

3.8.3.4. Elektrokoagulacja zmiany skórnej / błony śluzowej

3.8.3.5. Kolejne płukanie rany/ropnia

3.8.3.6. Kriochirurgiczne usunięcie zmiany skórnej

3.8.3.7. Nacięcie i drenaż krwiaka skóry i tkanek podskórnych

3.8.3.8. Nacięcie i drenaż krwiaka skóry i tkanek podskórnych, u dzieci

3.8.3.9. Nacięcie i drenaż ropnia skóry i tkanek podskórnych/zanokcicy

3.8.3.10. Nacięcie i drenaż zakażeń ran skóry i tkanek podskórnych

3.8.3.11. Nacięcie i usunięcie ciała obcego skóry i tkanek podskórnych

3.8.3.12. Nacięcie i usunięcie ciała obcego skóry i tkanek podskórnych, u dzieci

3.8.3.13. Nacięcie ropnia (kończyny)

3.8.3.14. Nacięcie ropnia sutka

3.8.3.15. Nacięcie zanokcicy palca, ręki lub stopy u dzieci (zapalenie wału paznokciowego), u dzieci

3.8.3.16. Obcięcie lub ścięcie łagodnych zmian hiperkeratotycznych (np. odcisku lub modzela), u dzieci

3.8.3.17. Odklejenie napletka w znieczuleniu powierzchniowym (emla)

3.8.3.18. Pobranie wycinków skóry

3.8.3.19. Proste zamknięcie powierzchownych ran skóry, do 10 cm, u dzieci

3.8.3.20. Proste zamknięcie powierzchownych ran skóry, do 5 cm, u dzieci

3.8.3.21. Punkcja aspiracyjna ropnia, krwiaka, pęcherza lub torbieli skóry lub tkanek podskórnych

3.8.3.22. Resekcja klinowa wrastającego paznokcia

3.8.3.23. Rozciąganie napletka

3.8.3.24. Rozklejanie warg sromowych w znieczuleniu powierzchniowym (emla)

3.8.3.25. Usunięcie ciała obcego

3.8.3.26. Usunięcie guzków skórnych lub podskórnych (kaszak, włókniak, tłuszczak) do 4 cm u dzieci, bez działań plastycznych

3.8.3.27. Usunięcie paznokcia

3.8.3.28. Usunięcie płytki paznokciowej, częściowe lub całkowite

3.8.3.29. Usunięcie płytki paznokciowej, częściowe lub całkowite, proste; pojedyncza, u dzieci

3.8.3.30. Usunięcie znamion barwnikowych lub zmian naczyniowych w znieczuleniu miejscowym, u dzieci

3.8.3.31. Usuwanie brodawek skóry

3.8.3.32. Wstępne lub kolejne leczenie, oparzenie drugiego stopnia, leczenie miejscowe (opatrunek), dorośli

3.8.3.33. Wstępne lub kolejne leczenie, oparzenie drugiego stopnia, leczenie miejscowe (opatrunek), poniżej 1 roku życia u dzieci

3.8.3.34. Wstępne lub kolejne leczenie, oparzenie drugiego stopnia, leczenie miejscowe (opatrunek), powyżej 1 roku życia u dzieci

3.8.3.35. Wstępne lub kolejne leczenie, oparzenie pierwszego stopnia, leczenie miejscowe (opatrunek), dorośli

3.8.3.36. Wstępne lub kolejne leczenie, oparzenie pierwszego stopnia, leczenie miejscowe (opatrunek), poniżej 1 roku życia, u dzieci

3.8.3.37. Wstępne lub kolejne leczenie, oparzenie pierwszego stopnia, leczenie miejscowe (opatrunek), powyżej 1 roku życia u dzieci

3.8.3.38. Wycięcie łagodnych zmian hiperkeratotycznych (np. odcisku lub modzela)

3.8.3.39. Wycięcie małej zmiany podskórnej do 1,5 cm bez działań plastycznych (ramiona lub kończyna dolna, skóra owłosiona głowy, szyja, tułów, ręce, stopy, genitalia)

3.8.3.40. Wycięcie małej zmiany skórnej do 1,5 cm, bez działań plastycznych (ramiona lub kończyna dolna, skóra owłosiona głowy, szyja, tułów, ręce, stopy, genitalia)

3.8.3.41. Wycięcie paznokcia i klinowe wycięcie wału paznokciowego, u dzieci

3.8.3.42. Wycięcie pojedyńczego znamienia barwnikowego, u dzieci

3.8.3.43. Wycięcie średniej zmiany podskórnej od 1,5 cm do 3 cm, bez działań plastycznych (ramiona lub kończyna dolna, skóra owłosiona głowy, szyja, tułów, ręce, stopy, genitalia)

3.8.3.44. Wycięcie średniej zmiany skórnej  od 1,5 cm do 3 cm, bez działań plastycznych (ramiona lub kończyna dolna, skóra owłosiona głowy, szyja, tułów, ręce, stopy, genitalia)

3.8.3.45. Wycięcie tłuszczaka do 5,0 cm

3.8.3.46. Wycięcie tłuszczaka od 5,0 cm

3.8.3.47. Wycięcie zmiany skórnej lub podskórnej od 3 do 5 cm, bez działań plastycznych (ramiona lub kończyna dolna, skóra owłosiona głowy, szyja, tułów, ręce, stopy, genitalia)

3.8.3.48. Wyłyżeczkowanie/zniszczenie zmiany skórnej

3.8.3.49. Założenie / zmiana opatrunku dużego

3.8.3.50. Założenie/zmiana opatrunku

3.8.3.51. Założenie/zmiana opatrunku oparzeniowego

3.8.3.52. Zdjęcie szwów

3.8.3.53. Zeszycie rany do 3 cm*
3.8.3.54. Zeszycie rany pow. 3 cm*
3.8.3.55. Zeszycie rany twarzy do 3 cm*
3.8.3.56. Znieczulenie miejscowe / nasiękowe do zabiegu

3.8.4. Zabiegi  ginekologiczne:
3.8.4.1. Ablacja laserem zmian na szyjce macicy

3.8.4.2. Biopsja błony śluzowej pochwy; po wykonaniu kolposkopii

3.8.4.3. Biopsja tarczy szyjki macicy

3.8.4.4. Kolposkopia

3.8.4.5. Kolposkopia z biopsją; z badaniem histopatologicznym

3.8.4.6. Krioterapia kłykcin zmian pochwy i sromu

3.8.4.7. Krioterapia zmian na szyjce macicy

3.8.4.8. Leczenie nadżerki szyjki macicy - elektrokoagulacja

3.8.4.9. Leczenie nadżerki szyjki macicy - krioterapia

3.8.4.10. Leczenie nadżerki szyjki macicy - laser

3.8.4.11. Leczenie nadżerki szyjki macicy - solcogyn

3.8.4.12. Opatrunek z fiblaferonu

3.8.4.13. Pobranie wycinków z tarczy szyjki macicy

3.8.4.14. Usunięcie wkładki wewnątrzmacicznej 

3.8.4.15. Zabieg diagnostyczny kikuta szyjki macicy

3.8.4.16. Założenie wkładki wewnątrzmacicznej

3.8.5. Zabiegi laryngologiczne:
3.8.5.1. Badanie endoskopowe nos i / lub zatok

3.8.5.2. Badanie fiberoendoskopowe ORL w czasie snu farmakologicznego

3.8.5.3. Biopsja cienkoigłowa ślinianki

3.8.5.4. Drobne zabiegi/wymiana sączka/opatrunku

3.8.5.5. Ewakuacja krwiaka z małżowiny usznej

3.8.5.6. Nacięcie ropnia przewodu słuchowego

3.8.5.7. Opatrunek uszny

3.8.5.8. Płukanie uszu

3.8.5.9. Przedmuchanie trąbek słuchowych/kateteryzacja

3.8.5.10. Tamponada nosa przednia

3.8.5.11. Tamponada nosa przednia, obustronna

3.8.5.12. Usunięcie ciała obcego z zakresu ORL

3.8.5.13. Usunięcie tamponady nosa

3.8.5.14. Usunięcie woskowiny

3.8.6. Zabiegi okulistyczne:

3.8.6.1. Badanie dna oka

3.8.6.2. Badanie ostrości wzroku – komputer

3.8.6.3. Badanie wady wzroku - skiaskopia

3.8.6.4. Badanie widzenia barw

3.8.6.5. Elektroliza rzęs

3.8.6.6. Iniekcja okołogałkowa

3.8.6.7. Iniekcja podspojówkowa

3.8.6.8. Korekcja nieprawidłowego wzrostu rzęs

3.8.6.9. Pomiar ciśnienia śródgałkowego

3.8.6.10. Refraktometria

3.8.6.11. Sondowanie kanalika łzowego u dorosłych

3.8.6.12. Dobór okularów korekcyjnych

3.8.6.13. Dobór soczewek kontaktowych

3.8.7. Zabiegi ortopedyczne:

3.8.7.1. Aspiracja/wstrzyknięcie do torbieli, w tkanki miękkie

3.8.7.2. Blokada okołostawowa

3.8.7.3. Nacięcie krwiaka i sączkowania

3.8.7.4. Nastawienie złamania bez stabilizacji wewnętrznej

3.8.7.5. Opatrunek usztywniający gipsowy

3.8.7.6. Opatrunek usztywniający gipsowy (podudzie)

3.8.7.7. Opatrunek usztywniający gipsowy (przedramieniowo-ramienny)

3.8.7.8. Opatrunek usztywniający gipsowy (ręka i przedramię)

3.8.7.9. Opatrunek usztywniający gipsowy (udowo-podudziowy)

3.8.7.10. Opatrunek usztywniający gipsowy unieruchamiający kolano

3.8.7.11. Punkcja dołu podkolanowego pod kontrolą USG

3.8.7.12. Punkcja stawu bez lub z podaniem leku

3.8.7.13. Punkcja stawu bez lub z podaniem leku u dzieci

3.8.7.14. Punkcja stawu/torbieli

3.8.7.15. Punkcja stawu/torbieli z podaniem leku

3.8.7.16. Usunięcie opatrunku unieruchomiającego

3.8.7.17. Wstrzyknięcie leku do stawu

3.8.7.18. Założenie gipsu dużego

3.8.7.19. Założenie gipsu małego

3.8.7.20. Założenie gorsetu Jevetta, sznurówki lędźwiowej, masy termoplastycznej

3.8.7.21. Założenie gorsetu Jevetta, sznurówki lędźwiowej, masy termoplastycznej u dzieci

3.8.7.22. Założenie i dopasowanie kołnierza ortopedycznego miękkiego

3.8.7.23. Założenie i dopasowanie kołnierza ortopedycznego sztywnego (np.Typ Philadelphia)

3.8.7.24. Założenie opaski gipsowej syntetycznej

3.8.7.25. Założenie szyny Kramera

3.8.7.26. Zastosowanie długiego opatrunku unieruchamiającego na kończynie dolnej, kończynie górnej

3.8.7.27. Zastosowanie długiego opatrunku unieruchamiającego na kończynie dolnej, kończynie górnej u dziecka

3.8.7.28. Zastosowanie krótkiego opatrunku unieruchamiającego na kończynie dolnej, kończynie górnej

3.8.7.29. Zastosowanie krótkiego opatrunku unieruchamiającego na kończynie dolnej, kończynie górnej u dziecka

3.8.7.30. Zastosowanie opatrunku unieruchamiającego na tułowiu i obręczy barkowej

3.8.7.31. Zastosowanie ortezy na kończynie górnej lub dolnej

3.8.7.32. Zastosowanie ortezy na kończynie górnej lub dolnej u dziecka

3.8.7.33. Zastosowanie ortezy na tułowiu i obręczy barkowej

3.8.7.34. Zastosowanie ortezy na tułowiu i obręczy barkowej u dziecka

3.8.7.35. Zdjęcie opatrunku usztywniającego

3.8.8. Zabiegi urologiczne

3.8.8.1. Cewnikowanie pęcherza moczowego

3.8.8.2. Odklejenie napletka, u dzieci

3.8.8.3. Usunięcie cewnika z moczowodu

3.8.8.4. Usunięcie kłykcin prącia laserem

3.8.8.5. Wymiana/usunięcie cewnika

3.8.9. Procedury zabiegowe

3.8.9.1. Pobranie cytologii

3.8.9.2. Pobranie wymazu na posiew

3.8.9.3. Pobranie wymazu z kanału szyjki macicy

3.8.9.4. Pobranie wymazu z pochwy

3.8.9.5. Wprowadzenie cewnika do pęcherza moczowego u dziecka pon. 16 roku życia

3.9. Badania diagnostyczne wraz z nielimitowanymi środkami kontrastowymi – obejmujące co najmniej:

3.9.1. Alergologia:

3.9.1.1. Alfa laktoglobulina

3.9.1.2. Allergodip - alergeny wziewne

3.9.1.3. Alternaria alternata   - M6

3.9.1.4. Aspergillus fumigatus - M3

3.9.1.5. Babka lancetowata - W9

3.9.1.6. Banan -F92

3.9.1.7. Beta laktoglobulina

3.9.1.8. Białko jaja kurzego - F1

3.9.1.9. Białko moczu myszy

3.9.1.10. Białko moczu szczura

3.9.1.11. Brzoskwinia - F95

3.9.1.12. Brzoza -T3

3.9.1.13. Bylica pospolita -W6

3.9.1.14. Candida albicans - IgE specyficzne

3.9.1.15. Cladosporium herbarum -M2

3.9.1.16. Cytryna

3.9.1.17. Czosnek F47

3.9.1.18. Dermatophagoides farinae - D2

3.9.1.19. Dermatophagoides pteronyssinus - D1

3.9.1.20. Dorsz -F3

3.9.1.21. Drożdże piekarnicze -F45

3.9.1.22. Fasola biala -F15

3.9.1.23. Gluten -F79

3.9.1.24. Groch  -F12

3.9.1.25. IgE całkowite

3.9.1.26. IgE specyficzne - metoda paskowa

3.9.1.27. IgE specyficzne glista ludzka

3.9.1.28. Jabłko  -F49

3.9.1.29. Jad komara

3.9.1.30. Jad osy -I3

3.9.1.31. Jad pszczoły -I1

3.9.1.32. Jad szerszenia

3.9.1.33. Kakao -F93

3.9.1.34. Karaluch wschodni (B. orientalis) -  I 207

3.9.1.35. Kazeina

3.9.1.36. Kiwi -F84

3.9.1.37. Koń (nabłonek) E3

3.9.1.38. Kukurydza -F8

3.9.1.39. Kupkówka pospolita G3

3.9.1.40. Lateks -K82

3.9.1.41. Leszczyna -T4

3.9.1.42. Lipa -T208

3.9.1.43. Mak

3.9.1.44. Malina -F156

3.9.1.45. Marchew -F31

3.9.1.46. Mąka pszenna -F4

3.9.1.47. Mąka żytnia -F5

3.9.1.48. Mieszanka 6 traw

3.9.1.49. Mieszanka chwastów - Wx1

3.9.1.50. Mieszanka kurzu domowego - Hx2

3.9.1.51. Mieszanka mięsna

3.9.1.52. Mieszanka orzechów - Fx1

3.9.1.53. Mieszanka owoców  - Fx15

3.9.1.54. Mieszanka owoców - Fx16

3.9.1.55. Mieszanka pierza - Ex73

3.9.1.56. Mieszanka pleśni - Mx2

3.9.1.57. Mieszanka pleśni (Mx1)

3.9.1.58. Mieszanka pokarmowa - Fx10

3.9.1.59. Mieszanka pokarmowa - Fx5

3.9.1.60. Mieszanka pyłków drzew późnych - Tx6

3.9.1.61. Mieszanka pyłków drzew wczesnych - Tx5

3.9.1.62. Mieszanka serów - Fx016

3.9.1.63. Mieszanka sierści - Ex1

3.9.1.64. Mieszanka traw późnych - Gx4

3.9.1.65. Mieszanka traw wczesnych - Gx1

3.9.1.66. Mieszanka warzyw - Fx13

3.9.1.67. Mieszanka warzyw - Fx14

3.9.1.68. Mieszanka zbóż - Fx20

3.9.1.69. Mięso indyka - F284

3.9.1.70. Mięso kurczaka -F83

3.9.1.71. Migdały

3.9.1.72. Mleko krowie -F2

3.9.1.73. Nabłonek chomika -E84

3.9.1.74. Nabłonek królika

3.9.1.75. Nabłonek myszy

3.9.1.76. Nabłonek szczura

3.9.1.77. Naskórek psa -E2

3.9.1.78. Naskórek świnki morskiej -E6

3.9.1.79. Ogórek -F244

3.9.1.80. Olcha -T2

3.9.1.81. Orzech laskowy -F17

3.9.1.82. Orzech włoski  -F16

3.9.1.83. Orzech ziemny -F13

3.9.1.84. Ovalbumin -F232

3.9.1.85. Owies -F7

3.9.1.86. Panel atopowy (20 alergenów)

3.9.1.87. Panel inhalacyjny pediatryczny (20 alergenów)

3.9.1.88. Panel pediatryczny (27 alergenów)

3.9.1.89. Panel pokarmowy (20 alergenów)

3.9.1.90. Panel reakcji krzyżowych (20 alergenów)

3.9.1.91. Panel wziewny - DHAD

3.9.1.92. Panel wziewny (20 alergenów)

3.9.1.93. Papryka F46

3.9.1.94. Penicillium notatum -M1

3.9.1.95. Pomarańcza -F33

3.9.1.96. Pomidor  -F25

3.9.1.97. Porzeczka -F171

3.9.1.98. Próba uczuleniowa na penicylinę z użyciem Testarpenu

3.9.1.99. Rajgrass (życica) -G5

3.9.1.100. Ryby/skorupiaki Fx2

3.9.1.101. Ryż  -F9

3.9.1.102. Seler -F85

3.9.1.103. Ser typu chedar

3.9.1.104. Sierść kota -E1

3.9.1.105. Sierść królika -E82

3.9.1.106. Sierść psa -E5

3.9.1.107. Soja -F14

3.9.1.108. Tomka wonna -G1

3.9.1.109. Topola -T14

3.9.1.110. Truskawka -F44

3.9.1.111. Tymotka -G6

3.9.1.112. Wełna owcza nieprzerobiona K21

3.9.1.113. Wichlina łąkowa -G8

3.9.1.114. Wieprzowina -F26

3.9.1.115. Winogrona -F50

3.9.1.116. Wołowina  -F27

3.9.1.117. Ziemniak -F35

3.9.1.118. Żółtko jaja kurzego -F75

3.9.1.119. Żyto -G12

3.9.2. Badania cytologiczne i histopatologiczne:

3.9.2.1. Badanie cytologiczne

3.9.2.2. Badanie cytologiczne materiału  z biopsji aspiracyjnej cienkoigłowej 1 narządu

3.9.2.3. Badanie cytologiczne plwociny

3.9.2.4. Badanie cytologiczne wydzieliny z sutka

3.9.2.5. Badanie histopatologiczne dodatkowych skrawków seryjnych powyżej 2

3.9.2.6. Badanie histopatologiczne materiału diagnostycznego - małego

3.9.2.7. Badanie histopatologiczne wycinków skóry

3.9.2.8. Badanie immunopatologiczne wycinka skóry

3.9.2.9. Cytologia szyjki macicy

3.9.2.10. Dodatkowe barwienie histochemiczne

3.9.2.11. Dodatkowe barwienie immunohistochemiczne

3.9.3. Badania moczu:

3.9.3.1. Mocz - badanie ogólne

3.9.3.2. Mocz - białko

3.9.3.3. Mocz - Białko Bence - Jonesa metodą immunofiksacji

3.9.3.4. Mocz - ciężar właściwy

3.9.3.5. Mocz - cytologia

3.9.3.6. Mocz - glukoza

3.9.3.7. Mocz - krwinki dysmorficzne

3.9.3.8. Mocz - Liczba Addisa

3.9.3.9. Mocz - mikroalbuminuria

3.9.3.10. Mocz dobowy - białko

3.9.3.11. Mocz dobowy - glukoza

3.9.3.12. Mocz dobowy - poziom miedzi Cu

3.9.3.13. Mocz dobowy-mikroalbuminuria

3.9.4.  Badania stolca:
3.9.4.1. Badanie w kierunku owsików

3.9.4.2. Kał - badanie ogólne

3.9.4.3. Kał - krew utajona

3.9.4.4. Kał - Lamblie met. ELISA

3.9.4.5. Kał na stopień strawienia

3.9.4.6. Kał - Pasożyty (1 badanie)

3.9.5. Biochemia:

3.9.5.1. Aktywność reninowa osocza (ARO)

3.9.5.2. Albumina - surowica

3.9.5.3. Alfa 1 - antytrypsyna

3.9.5.4. Aminotransferaza alaninowa - ALT (GPT)

3.9.5.5. Aminotransferaza asparaginianowa - AST (GOT)

3.9.5.6. Amoniak

3.9.5.7. Amylaza - mocz

3.9.5.8. Amylaza - surowica

3.9.5.9. Amylaza trzustkowa - mocz

3.9.5.10. Amylaza trzustkowa - surowica

3.9.5.11. Apolipoproteina AI - ApoAl

3.9.5.12. Apolipoproteina B - Apo B

3.9.5.13. Beta - crosslaps

3.9.5.14. Beta-2-mikroglobulina (mocz)

3.9.5.15. Beta-2-mikroglobulina (surowica)

3.9.5.16. Białko całkowite - surowica

3.9.5.17. Białko monoklonalne metodą immunofiksacji

3.9.5.18. Białko ostrej fazy - CRP - ilościowo

3.9.5.19. Bilirubina całkowita - surowica

3.9.5.20. Bilirubina całkowita i frakcje - surowica

3.9.5.21. Całkowita zdolność surowicy do wiązania żelaza - TIBC

3.9.5.22. Ceruloplazmina

3.9.5.23. Chlorki - mocz dobowy

3.9.5.24. Chlorki - surowica

3.9.5.25. Chlorki w pocie

3.9.5.26. Cholesterol całkowity

3.9.5.27. Cholesterol HDL

3.9.5.28. Cholesterol LDL metodą bezpośrednią

3.9.5.29. Cholinoesteraza - CHE

3.9.5.30. Cu - surowica

3.9.5.31. Cynk - mocz

3.9.5.32. Cynk - surowica

3.9.5.33. Cynkoprotoporfiryna w erytrocytach

3.9.5.34. Cystatyna C

3.9.5.35. Dehydrogenaza glukozo-6-fosforanu - G6PDH

3.9.5.36. Dehydrogenaza mleczanowa - LDH

3.9.5.37. Elektroforeza białek - mocz

3.9.5.38. Elektroforeza białek - surowica

3.9.5.39. Enolaza neuronowa swoista - NSE

3.9.5.40. Fenol w moczu

3.9.5.41. Ferrytyna

3.9.5.42. Fosfataza alkaliczna - ALP

3.9.5.43. Fosfataza alkaliczna frakcja B ALP-B

3.9.5.44. Fosfataza kwaśna - całkowita - AcP

3.9.5.45. Fosfataza kwaśna sterczowa -  AcPP

3.9.5.46. Fosfor - mocz

3.9.5.47. Fosfor - mocz dobowy

3.9.5.48. Fosfor - surowica

3.9.5.49. Fruktozamina - surowica

3.9.5.50. Galaktoza w moczu

3.9.5.51. Gammaglutamylotranspeptydaza - GGTP

3.9.5.52. Glikemia przygodna

3.9.5.53. Glukoza - wyciek z nosa/ucha

3.9.5.54. Glukoza (oznaczenie przypadkowe)

3.9.5.55. Glukoza 1h po posiłku

3.9.5.56. Glukoza 2h po posiłku we krwi żylnej

3.9.5.57. Glukoza 30 min po posiłku

3.9.5.58. Glukoza 90 minut po posiłku

3.9.5.59. Glukoza na czczo we krwi żylnej

3.9.5.60. Glukoza po 50g glukozy - oznaczenie po 1h

3.9.5.61. Glukoza po 50g glukozy - oznaczenie po 2h

3.9.5.62. Glukoza po 75 gr po 4 godz.

3.9.5.63. Glukoza po 75g glukozy - oznaczenie po 1h

3.9.5.64. Glukoza po 75g glukozy - oznaczenie po 2h

3.9.5.65. Glukoza po 75g glukozy - oznaczenie po 3h

3.9.5.66. Glukoza przed posiłkiem we krwi żylnej

3.9.5.67. Haptoglobina

3.9.5.68. Hemoglobina glikowana

3.9.5.69. Hemosyderyna w moczu

3.9.5.70. Homocysteina

3.9.5.71. hs CRP

3.9.5.72. Immunoelektroforeza

3.9.5.73. Immunoglobulina A - IgA

3.9.5.74. Immunoglobulina G - IgG

3.9.5.75. Immunoglobulina M - IgM

3.9.5.76. Kinaza kreatynowa - CK

3.9.5.77. Kinaza kreatynowa frakcja sercowa - CKMB

3.9.5.78. Kinaza kreatynowa frakcja sercowa - CKMB-MASS

3.9.5.79. Klirens kreatyniny (wyliczony)

3.9.5.80. Koproporfiryny - mocz

3.9.5.81. Kreatynina - mocz

3.9.5.82. Kreatynina - mocz dobowy

3.9.5.83. Kreatynina - surowica

3.9.5.84. Krioglobuliny

3.9.5.85. Krzywa wchłaniania glukozy

3.9.5.86. Kwas delta-aminolewulinowy - mocz

3.9.5.87. Kwas foliowy

3.9.5.88. Kwas Hipurowy w moczu

3.9.5.89. Kwas mlekowy (osocze)

3.9.5.90. Kwas moczowy - mocz

3.9.5.91. Kwas moczowy - mocz dobowy

3.9.5.92. Kwas moczowy - surowica

3.9.5.93. Kwas trójchlorooctwy TCA w moczu

3.9.5.94. Kwasy żółciowe (surowica)

3.9.5.95. Leucyloaminopeptydaza (LAP) - mocz

3.9.5.96. Leucyloaminopeptydaza (LAP) - surowica

3.9.5.97. Lipaza - surowica

3.9.5.98. Lipidogram

3.9.5.99. Lipoproteina a (Lpa)

3.9.5.100. Lipoproteina x (Lpx)

3.9.5.101. Magnez - mocz

3.9.5.102. Magnez - mocz dobowy

3.9.5.103. Magnez - surowica

3.9.5.104. Mioglobina

3.9.5.105. Mocznik - mocz dobowy

3.9.5.106. Mocznik - surowica

3.9.5.107. Mocznik (mocz)

3.9.5.108. Mukoproteidy

3.9.5.109. Ołów - mocz

3.9.5.110. Ołów - osocze

3.9.5.111. Osteokalcyna

3.9.5.112. Porfobilinogen - mocz

3.9.5.113. Potas - mocz

3.9.5.114. Potas - mocz dobowy

3.9.5.115. Potas - surowica

3.9.5.116. Poziom enzymu konwertującego angiotensyny

3.9.5.117. Prokalcytonina

3.9.5.118. Pyrylinks

3.9.5.119. Rozpuszczalny receptor transferyny (rTRF)

3.9.5.120. Rtęć w moczu

3.9.5.121. Saturacja transferyny (wyliczona)

3.9.5.122. Seromukoid

3.9.5.123. Sód - mocz dobowy

3.9.5.124. Sód - surowica

3.9.5.125. Test tolerancji laktozy

3.9.5.126. Test zimnej flotacji

3.9.5.127. Transferyna

3.9.5.128. Troponina I

3.9.5.129. Troponina T

3.9.5.130. Trójglicerydy TG

3.9.5.131. Uroporfiryny - mocz dobowy

3.9.5.132. Urydylotransferaza galaktozo - 1 - P (UDPG)

3.9.5.133. Wapń - mocz

3.9.5.134. Wapń - mocz dobowy

3.9.5.135. Wapń całkowity - surowica

3.9.5.136. Wapń zjonizowany - krew

3.9.5.137. Widmo fluorescencji porfiryn w osoczu

3.9.5.138. Witamina A+E

3.9.5.139. Witamina B12

3.9.5.140. Witamina D-1,25(OH)2D

3.9.5.141. Witamina D-25(OH)D

3.9.5.142. Wolna hemoglobina w surowicy

3.9.5.143. Żelazo- surowica po 1 h

3.9.5.144. Żelazo- surowica po 2 h

3.9.5.145. Żelazo- surowica po 3 h

3.9.5.146. Żelazo- surowica po 5 h

3.9.5.147. Żelazo- surowica po 6 h

3.9.5.148. Żelazo x 5  - surowica - krzywa wchłaniania żelaza

3.9.5.149. Żelazo na czczo - surowica

3.9.5.150. Galaktoza krew

3.9.5.151. Porfiryny całkowite - mocz dobowy

3.9.6. Biopsje:

3.9.6.1. Biopsja aspiracyjna cienkoigłowa zmiany w tkance podskórnej

3.9.6.2. Biopsja cienkoigłowa aspiracyjna pod kontrolą USG

3.9.6.3. Biopsja jądra

3.9.6.4. Biopsja  skóry

3.9.6.5. Biopsja aspiracyjna cienkoigłowa piersi pod kontrolą USG

3.9.6.6. Biopsja aspiracyjna cienkoigłowa tarczycy pod kontrolą USG

3.9.6.7. Biopsja ślinianki pod kontrolą USG

3.9.7. Diagnostyka endoskopowa:

3.9.7.1. Anoskopia

3.9.7.2. Endoskopowe badanie krtani

3.9.7.3. Endoskopowe badanie nosogardła

3.9.7.4. Endoskopowe badanie zatok

3.9.7.5. Endoskopowe wycięcie polipa  w warunkach ambulatoryjnych

3.9.7.6. Gastroduodenoskopia + test H.P + wycinki + badanie hist-pat

3.9.7.7. Gastroduodenoskopia ze znieczuleniem + test H.P + wycinki + badanie hist-pat

3.9.7.8. Gastroduodenoskopia+test Hp

3.9.7.9. Gastroduodenoskopia+test Hp ze znieczuleniem

3.9.7.10. Kolonoskopia

3.9.7.11. Kolonoskopia z biopsją / polipektomią z badaniem histopatologicznym

3.9.7.12. Kolonoskopia ze znieczuleniem

3.9.7.13. Kolonoskopia ze znieczuleniem z biopsją / polipektomią z badaniem hist-pat

3.9.7.14. Manometria odbyt

3.9.7.15. Manometria przełyku

3.9.7.16. PH-metria przełyku

3.9.7.17. PH-metria soku żołądkowego

3.9.7.18. Rektoskopia

3.9.7.19. Rektoskopia ze znieczuleniem

3.9.7.20. Sigmoidoskopia

3.9.7.21. Sigmoidoskopia z biopsją/ polipektomią i badaniem hist-pat

3.9.7.22. Sigmoidoskopia ze znieczuleniem

3.9.7.23. Sigmoidoskopia ze znieczuleniem z biopsją/ polipektomią i badaniem hist-pat

3.9.7.24. Znieczulenie do badań endoskopowych

3.9.7.25. Endoskopowe badanie nosogardła i krtani

3.9.8. Diagnostyka kardiologiczna:

3.9.8.1. EKG spoczynkowe

3.9.8.2. Event Holter EKG

3.9.8.3. Holter ekg 12 odprowadzeń

3.9.8.4. Holter EKG 24 godz.

3.9.8.5. Holter EKG 48 godz.

3.9.8.6. Holter EKG 72 godz.

3.9.8.7. Holter RR

3.9.8.8. Kontrola stymulatora serca

3.9.8.9. Próba wysiłkowa EKG

3.9.8.10. Próba wysiłkowa z pomiarem zużycia tlenu (spiroergometria)

3.9.9. Diagnostyka laboratoryjna infekcji:

3.9.9.1. Adenowirus antygen -kał

3.9.9.2. Antygen Candida

3.9.9.3. ASO

3.9.9.4. ASO z wytrąceniem frakcji lipidowej

3.9.9.5. Awidność CMV IgG

3.9.9.6. Bordetella pertussis metodą PCR

3.9.9.7. Borelia burgdorferi metodą PCR w płynie stawowym

3.9.9.8. Chlamydia pneumoniae metodą PCR

3.9.9.9. Chlamydia trachomatis metodą PCR

3.9.9.10. Clostridium difficile - toksyna A i B w kale

3.9.9.11. Cytomegalovirus CMV metodą PCR w surowicy - jakościowo

3.9.9.12. Cytomegalovirus CMV PCR w moczu

3.9.9.13. EBV - wirus Epstein-Barr metodą PCR

3.9.9.14. Grzybica - badanie serologiczne

3.9.9.15. Hbe-antygen

3.9.9.16. HBs-antygen

3.9.9.17. HBV - DNA

3.9.9.18. HBV DNA - poziom wiremii

3.9.9.19. HCV - RNA

3.9.9.20. HCV RNA - genotyp

3.9.9.21. HCV RNA - poziom wiremii

3.9.9.22. Helicobacter - test oddechowy

3.9.9.23. Helicobacter pylori - antygen w kale

3.9.9.24. Legionella pneumophila metodą PCR

3.9.9.25. Leptospira sp.metodą PCR

3.9.9.26. Listeria monocytogenes metodą PCR

3.9.9.27. Mononukleoza (test przesiewowy)

3.9.9.28. Mycobacterium tuberculosis metodą PCR

3.9.9.29. Mycoplasma pneumoniae metodą PCR

3.9.9.30. Mycoplasma pneumoniae metodą PCR ilościowo

3.9.9.31. Odczyn biernej hemaglutynacji krętków badanie TPHA

3.9.9.32. Odczyn Widala

3.9.9.33. P.ciała anty - HIV z antygenem p.24-test COMBO

3.9.9.34. P.ciała anty HCV - RIBA

3.9.9.35. P.ciała anty HIV1 / HIV2 metodą Western – Blott

3.9.9.36. P.ciała anty-HDV (anty-delta)

3.9.9.37. P.ciała przeciw - CMV IgG

3.9.9.38. P.ciała przeciw - CMV IgM

3.9.9.39. P.ciała przeciw - HAV całkowite

3.9.9.40. P.ciała przeciw - HAV IgG

3.9.9.41. P.ciała przeciw - HAV IgM

3.9.9.42. P.ciała przeciw - HBc IgM

3.9.9.43. P.ciała przeciw - HBc total

3.9.9.44. P.ciała przeciw - Hbe

3.9.9.45. P.ciała przeciw - HBs całkowite

3.9.9.46. P.ciała przeciw - HCV

3.9.9.47. P.ciała przeciw - HIV 1 / HIV 2

3.9.9.48. P.ciała przeciw aspergillozie

3.9.9.49. P.ciała przeciw Bordetella Pertussis IgA

3.9.9.50. P.ciała przeciw Bordetella Pertussis IgG

3.9.9.51. P.ciała przeciw Bordetella Pertussis IgM

3.9.9.52. P.ciała przeciw Bordetella Pertussis met. OWD

3.9.9.53. P.ciała przeciw Borelia 

3.9.9.54. P.ciała przeciw Borelia IgG

3.9.9.55. P.ciała przeciw Borelia IgG met. Western blot

3.9.9.56. P.ciała przeciw Borelia IgM

3.9.9.57. P.ciała przeciw Borelia IgM met. Western blot

3.9.9.58. P.ciała przeciw Brucella sp.

3.9.9.59. P.ciała przeciw candidozie

3.9.9.60. P.ciała przeciw Chlamydia pneumoniae IgA

3.9.9.61. P.ciała przeciw Chlamydia pneumoniae IgG

3.9.9.62. P.ciała przeciw Chlamydia pneumoniae IgM

3.9.9.63. P.ciała przeciw Chlamydia trachomatis IgA

3.9.9.64. P.ciała przeciw Chlamydia trachomatis IgG

3.9.9.65. P.ciała przeciw Chlamydia trachomatis IgM

3.9.9.66. P.ciała przeciw Coxsackie

3.9.9.67. P.ciała przeciw EBV IgG

3.9.9.68. P.ciała przeciw EBV IgM

3.9.9.69. P.ciała przeciw enterowirusom IgG

3.9.9.70. P.ciała przeciw enterowirusom IgM

3.9.9.71. P.ciała przeciw Helicobacter pylori IgG ilościowo

3.9.9.72. P.ciała przeciw Helicobacter pylori-jakościowo

3.9.9.73. P.ciała przeciw Herpes simplex IgG - ilościowo

3.9.9.74. P.ciała przeciw Herpes simplex IgG - jakościowo

3.9.9.75. P.ciała przeciw Herpes simplex IgM - ilościowo

3.9.9.76. P.ciała przeciw Herpes simplex IgM - jakościowo

3.9.9.77. P.ciała przeciw kleszczowemu zapaleniu mózgu IgG

3.9.9.78. P.ciała przeciw kleszczowemu zapaleniu mózgu IgM

3.9.9.79. P.ciała przeciw Legionella pneumophila IgA

3.9.9.80. P.ciała przeciw Legionella pneumophila IgG

3.9.9.81. P.ciała przeciw Legionella pneumophila IgM

3.9.9.82. P.ciała przeciw Listeria monocytogenes

3.9.9.83. P.ciała przeciw Mycoplasma pneumoniae IgG

3.9.9.84. P.ciała przeciw Mycoplasma pneumoniae IgM

3.9.9.85. P.ciała przeciw odrze IgG

3.9.9.86. P.ciała przeciw odrze IgM

3.9.9.87. P.ciała przeciw ospie wietrznej IgG

3.9.9.88. P.ciała przeciw ospie wietrznej IgM

3.9.9.89. P.ciała przeciw Parwowirozie IgG

3.9.9.90. P.ciała przeciw Parwowirozie IgM

3.9.9.91. P.ciała przeciw Riketsja IgG

3.9.9.92. P.ciała przeciw Riketsja IgM

3.9.9.93. P.ciała przeciw różyczce IgG

3.9.9.94. P.ciała przeciw różyczce IgM

3.9.9.95. P.ciała przeciw sacharomyces cerevisiae - ASCA

3.9.9.96. P.ciała przeciw Salmonella sp.

3.9.9.97. P.ciała przeciw śwince IgG

3.9.9.98. P.ciała przeciw śwince IgM

3.9.9.99. P.ciała przeciw tężcowi

3.9.9.100. P.ciała przeciw toxokarozie

3.9.9.101. P.ciała przeciw toxoplazmozie IgA

3.9.9.102. P.ciała przeciw toxoplazmozie IgG

3.9.9.103. P.ciała przeciw toxoplazmozie IgM

3.9.9.104. P.ciała przeciw Yersinia sp.

3.9.9.105. P.ciała przeciwbąblowcowe

3.9.9.106. P.ciała przeciwko leiszmaniozie

3.9.9.107. P.ciała przeciwko malarii

3.9.9.108. P.ciała przeciwko pneumocytozie IgM i IgG

3.9.9.109. P.ciała przeciwko Trichinella IgG

3.9.9.110. Pneumocystis carini metodą PCR

3.9.9.111. Posiew w kierunku rzęsistka pochwowego

3.9.9.112. Rotawirus antygen -kał

3.9.9.113. Rozmaz grubej kropli krwi w kierunku malarii

3.9.9.114. Serodiagnostyka kiły FTA

3.9.9.115. Serologia kiły - USR

3.9.9.116. Serologia kiły (VDRL)

3.9.9.117. Serologia kiły FTA - ABS

3.9.9.118. Test QuantiFeron - TB

3.9.9.119. Test ureazowy

3.9.9.120. Toxo-awidność IgG

3.9.9.121. Toxoplasma gondii metodą PCR

3.9.9.122. Toxoplazmoza - panel (IgG, IgM)

3.9.9.123. HPV DNA (12 genotypów - badanie z genotypowaniem) – wymaz

3.9.9.124. P.ciała przeciw Bartonella sp. IgM i IgG

3.9.9.125. Ureaplasma sp. DNA

3.9.10. Diagnostyka neurologiczna:

3.9.10.1. EEG Elektroencefalografia

3.9.10.2. EEG Elektroencefalografia  - dzieci

3.9.10.3. EEG Elektroencefalografia podczas snu

3.9.10.4. Elektromiografia (EMG)

3.9.10.5. Elektromiografia (EMG) - próba miasteniczna

3.9.10.6. Elektromiografia (EMG) - próba tężyczkowa

3.9.10.7. Elektroneurografia

3.9.10.8. Krótka skala oceny otępienia (mini mental scale)

3.9.10.9. Polisomnografia

3.9.10.10. Potencjały wywołane somatosensoryczne

3.9.11. Diagnostyka pulmonologiczna:

3.9.11.1. Mechanika oddychania

3.9.11.2. Odczyn tuberkulinowy

3.9.11.3. Pletyzmografia całego ciała

3.9.11.4. Próba leczenia protezą powietrzną (auto-CPAP)

3.9.11.5. Spirometria

3.9.11.6. Spirometria z próbą rozkurczową

3.9.11.7. Spirometryczna próba wysiłkowa

3.9.12. Diagnostyka schorzeń oka:

3.9.12.1. Badanie pola widzenia

3.9.12.2. Badanie śródbłonka rogówki

3.9.12.3. Badanie widzenia barw w anomaloskopie

3.9.12.4. Badanie widzenia obuocznego i kąta zeza

3.9.12.5. Badanie widzenia zmierzchowego i reakcji na olśnienie

3.9.12.6. Badanie wydzielania łez

3.9.12.7. Biometria - pomiar długości gałki ocznej

3.9.12.8. Cytologia spojówki

3.9.12.9. Egzoftalmometria

3.9.12.10. Elektromiografia multifokalna

3.9.12.11. Elektrookulografia

3.9.12.12. Elektroretinografia

3.9.12.13. GDX - laserowe badanie grubości włókien nerwu wzrokowego

3.9.12.14. Gonioskopia

3.9.12.15. HRT - Tomografia siatkówki

3.9.12.16. HRT II - topografia tarczy nerwu wzrokowego

3.9.12.17. Keratometria

3.9.12.18. Krzywa dobowa ciśnienia wewnątrzgałkowego

3.9.12.19. Mikroskopia konfokalna

3.9.12.20. Optyczna Koherentna Tomografia OCT

3.9.12.21. Pachymetria

3.9.12.22. Potencjały wywołane - wzrokowe

3.9.12.23. Topografia rogówki

3.9.12.24. UBM – biomikroskopia ultradźwiękowa

3.9.12.25. Wolumetria tylnego odcinka

3.9.12.26. Zdjęcie barwne dna oka

3.9.13. Diagnostyka schorzeń ORL:

3.9.13.1. Audiometria impedancyjna - próba zmęczeniowa (test Decay)

3.9.13.2. Audiometria impedancyjna (tympanogram)

3.9.13.3. Audiometria impedancyjna + ocena funkcji trąbki słuchowej

3.9.13.4. Audiometria nadprogowa - Decay test

3.9.13.5. Audiometria nadprogowa - próba Fowlera

3.9.13.6. Audiometria nadprogowa - próba Stengera

3.9.13.7. Audiometria nadprogowa SISI

3.9.13.8. Audiometria słowna (mowy)

3.9.13.9. Audiometria tonalna

3.9.13.10. Audiometria tonalna i impendencyjna

3.9.13.11. Badania psychoakustyczne

3.9.13.12. Badanie psychoakustyczne - niekomfortowy poziom głośności dźwięku (UCL)

3.9.13.13. Badanie screeningowe słuchu noworodka

3.9.13.14. Diagnostyka centralnego uszkodzenia słuchu

3.9.13.15. Diagnostyka szumów usznych

3.9.13.16. Elektronystagmografia (ENG)

3.9.13.17. Minimalne maskowanie szumu (MML)

3.9.13.18. Otoemisje akustyczne

3.9.13.19. Otoemisje akustyczne produktów zniekształceń liniowych ślimaka (dp)

3.9.13.20. Posturografia dynamiczna

3.9.13.21. Potencjały wywołane słuchowe

3.9.13.22. Potencjały wywołane słuchowe - ABR - latencje/interwały

3.9.13.23. Potencjały wywołane słuchowe - ABR progi

3.9.13.24. Rhinomanometria (RMM)

3.9.13.25. Rynometria akustyczna (RA)

3.9.13.26. Test dyskryminacji mowy (TDM)

3.9.13.27. Wideolaryngoskopia

3.9.13.28. Wideolaryngostroboskopia

3.9.14. Diagnostyka układu moczowego:

3.9.14.1. Badanie urodynamiczne

3.9.14.2. Cystometria

3.9.14.3. Uroflowmetria

3.9.15. Hematologia:

3.9.15.1. Badanie diagnostyczne w kierunku talasemii beta

3.9.15.2. Eozynofilia bezwzględna - krew

3.9.15.3. Erytrocyty - oporność osmotyczna - krew

3.9.15.4. Hemoglobina płodowa

3.9.15.5. Leukocyty - fosfataza zasadowa - krew

3.9.15.6. Leukogram

3.9.15.7. Morfologia krwi+ weryfikacja ilości płytek(wersenian + heparyna)

3.9.15.8. Morfologia krwi+weryfikacja ilości płytek (wersenian + cytrynian)

3.9.15.9. Morfologia pełna - analizator - krew

3.9.15.10. Morfologia pełna - analizator - krew włośniczkowa

3.9.15.11. Morfologia pełna - rozmaz mikroskopowy - krew

3.9.15.12. Morfologia pełna - rozmaz mikroskopowy - krew włośniczkowa

3.9.15.13. Odczyn Biernackiego - OB - krew

3.9.15.14. Płytki krwi metodą manualną

3.9.15.15. Płytki krwi we krwi kapilarnej

3.9.15.16. Retikulocyty - krew

3.9.15.17. Retikulocyty - krew włośniczkowa

3.9.15.18. Rozmaz mikroskopowy krwi obwodowej

3.9.15.19. Subpopulacja limfocytów CD3/CD19

3.9.15.20. Subpopulacja limfocytów CD4/CD8

3.9.15.21. Subpopulacja limfocytów krwi obwodowej -  panel (CD4/CD8 CD3/CD19)

3.9.15.22. Subpopulacje limfocytów T, B, NK - test IMK

3.9.16. Hormony:
3.9.16.1. 17 - hydroksykortykosterydy 17-OHKS - mocz

3.9.16.2. 17 - ketosterydy 17-KS - mocz

3.9.16.3. 17 - OH Progesteron

3.9.16.4. 5-HIAA

3.9.16.5. Adrenalina - mocz

3.9.16.6. Adrenalina - surowica

3.9.16.7. Aldosteron

3.9.16.8. Aldosteron w moczu

3.9.16.9. Androstendion

3.9.16.10. Białko wiążące hormony płciowe - SHBG

3.9.16.11. DHEA (dehydroepiandrosteron) surowica

3.9.16.12. Erytropoetyna - EPO

3.9.16.13. Estradiol - E2

3.9.16.14. Estriol

3.9.16.15. Gonadotropina kosmówkowa frakcja beta - beta HCG

3.9.16.16. Hormon adrenokortykotropowy - ACTH

3.9.16.17. Hormon folikulotropowy - FSH

3.9.16.18. Hormon luteinotropowy - LH

3.9.16.19. Hormon tyreotropowy - TSH

3.9.16.20. Hormon wzrostu - hGH

3.9.16.21. Hormon wzrostu hGH po obciążeniu glukozą 75g po 120 min

3.9.16.22. Hormon wzrostu hGH po obciążeniu glukozą 75g po 60 min

3.9.16.23. Hormon wzrostu hGH po stymulacji glukagonem w 120 min

3.9.16.24. Hormon wzrostu hGH po stymulacji glukagonem w 150 min

3.9.16.25. Hormon wzrostu hGH po stymulacji glukagonem w 180 min

3.9.16.26. Hormon wzrostu hGH po stymulacji glukagonem w 90 min

3.9.16.27. Hormon wzrostu hGH po stymulacji L-Dopa - 120min

3.9.16.28. Hormon wzrostu hGH po stymulacji L-Dopa - 30min

3.9.16.29. Hormon wzrostu hGH po stymulacji L-Dopa - 60min

3.9.16.30. Hormon wzrostu hGH po stymulacji L-Dopa - 90min

3.9.16.31. IGF1 Somatomedyna (surowica)

3.9.16.32. Insulina

3.9.16.33. Insulina 30 minut po posiłku

3.9.16.34. Insulina 90 minut po posiłku

3.9.16.35. Insulina po 1 godz.

3.9.16.36. Insulina po 2 godz.

3.9.16.37. Insulina po stymulacji glukagonem w 6 minucie

3.9.16.38. Kalcytonina

3.9.16.39. Kortyzol – mocz dobowy

3.9.16.40. Kortyzol - surowica

3.9.16.41. Kortyzol (mocz)

3.9.16.42. Kortyzol w ślinie

3.9.16.43. Kwas wanilinomigdałowy - VMA

3.9.16.44. Metoksykatecholaminy - mocz

3.9.16.45. NT-proBNP

3.9.16.46. Parathormon - PTH

3.9.16.47. Peptyd C

3.9.16.48. Podjednostka alfa hormonów glikoproteinowych

3.9.16.49. Profil steroidowy w moczu z dobowej zbiórki

3.9.16.50. Progesteron - P

3.9.16.51. Proinsulina

3.9.16.52. Prolaktyna - PRL

3.9.16.53. Prolaktyna po teście z metoclopramidem - 1 h

3.9.16.54. Prolaktyna po teście z metoclopramidem - 2 h

3.9.16.55. Próba ciążowa - mocz

3.9.16.56. Siarczan dehydroepiandosteronu - DHEA-S

3.9.16.57. Testosteron - T

3.9.16.58. Testosteron wolny (FTST)

3.9.16.59. Trójjodotyronina całkowita - T3

3.9.16.60. Trójjodotyronina wolna - fT3

3.9.16.61. Tyreoglobulina

3.9.16.62. Tyroksyna całkowita - T4

3.9.16.63. Tyroksyna wolna - fT4

3.9.16.64. Katecholaminy w osoczu

3.9.16.65. Wolne katecholaminy - mocz

3.9.17. Immunologia:

3.9.17.1. Antykoagulant toczniowy

3.9.17.2. Antykoagulant toczniowy LA1/LA2

3.9.17.3. Autoprzeciwciała - panel wątrobowy

3.9.17.4. Czynnik LE - krew

3.9.17.5. Czynnik reumatoidalny – ilościowo

3.9.17.6. Czynnik reumatoidalny - odczyn lateksowy

3.9.17.7. Czynnik reumatoidalny RF IgA

3.9.17.8. Czynnik reumatoidalny RF IgG

3.9.17.9. Czynnik reumatoidalny RF IgM

3.9.17.10. Dopełniacz, składowa C3

3.9.17.11. Dopełniacz, składowa C4

3.9.17.12. Eozynofile - wymaz z nosa

3.9.17.13. Immunofenotyp limfocytów krwi obwodowej (T,B,NK)

3.9.17.14. Immunofenotyp limfocytów T

3.9.17.15. Immunoglobulina IgG - podklasy 1,2,3,4

3.9.17.16. Interleukina 1 (IL-1)

3.9.17.17. Interleukina 3 (IL-3)

3.9.17.18. Interleukina 6 (IL-6)

3.9.17.19. Interleukina 8 (IL-8)

3.9.17.20. Komórki LE

3.9.17.21. Kompleksy immunologiczne C3d

3.9.17.22. Kompleksy immunologiczne PEG

3.9.17.23. Odczyn precypitacyjny w kierunku płuca farmera

3.9.17.24. Odczyn precypitacyjny w kierunku płuca hodowcy ptaków

3.9.17.25. Odczyn precypitacyjny z antygenem Aspergillus

3.9.17.26. Odczyn Waaler-Rosego

3.9.17.27. P.ciała anty CCP / cyklicznemu peptydowi cytrulinowemu/

3.9.17.28. P.ciała anty GAD-endogenne

3.9.17.29. P.ciała anty RNP (rybonukleoproteinie)

3.9.17.30. P.ciała anty Scl 70 (tropoizomerazie)

3.9.17.31. P.ciała anty Sm

3.9.17.32. P.ciała anty SS-A (Ro)

3.9.17.33. P.ciała anty SS-B (La)

3.9.17.34. P.ciała antyerytrocytarne w diagnostyce niedokrwistości autoimmunohemolitycznych

3.9.17.35. P.ciała p/jądrowe ANA2 HEp-2

3.9.17.36. P.ciała pemfigus (Pf, Pv)

3.9.17.37. P.ciała przeciw B2GP1 (beta 2 glikoproteinie 1)

3.9.17.38. P.ciała przeciw błonie podst. kłębków nerkowych (GBM)

3.9.17.39. P.ciała przeciw cytoplaźmie granulocytów obojetnochłonnych p-ANCA

3.9.17.40. P.ciała przeciw cytoplaźmie granulocytów obojętnochłonnych c-ANCA

3.9.17.41. P.ciała przeciw czynnikowi wew. Castlea

3.9.17.42. P.ciała przeciw DNA dwuniciowemu - dsDNA

3.9.17.43. P.ciała przeciw endomysium - IgA - EmA IgA

3.9.17.44. P.ciała przeciw endomysium - IgG - EmA IgG

3.9.17.45. P.ciała przeciw fosfatydyloinozytolowi IgG i IgM

3.9.17.46. P.ciała przeciw fosfatydyloserynie IgG

3.9.17.47. P.ciała przeciw gliadynie klasy IgA

3.9.17.48. P.ciała przeciw gliadynie klasy IgG

3.9.17.49. P.ciała przeciw granulocytom - met.enzymatyczna (MAIGA)

3.9.17.50. P.ciała przeciw granulocytom - met.fluorescencji (GIFT)

3.9.17.51. P.ciała przeciw granulocytom met.aglutynacji (GAT)

3.9.17.52. P.ciała przeciw histonom

3.9.17.53. P.ciała przeciw insulinie (anty AIA)

3.9.17.54. P.ciała przeciw kardiolipinie (IgM i IgG)

3.9.17.55. P.ciała przeciw kardiolipinie IgG

3.9.17.56. P.ciała przeciw kardiolipinie IgM

3.9.17.57. P.ciała przeciw keratynowe AKA (przeciw warstwie rogowej)

3.9.17.58. P.ciała przeciw komórkom kubkowatym jelit

3.9.17.59. P.ciała przeciw komórkom międzywyspowym trzustki

3.9.17.60. P.ciała przeciw komórkom mięśni gładkich

3.9.17.61. P.ciała przeciw komórkom mięśni szkieletowych

3.9.17.62. P.ciała przeciw komórkom mięśnia sercowego

3.9.17.63. P.ciała przeciw komórkom okładzinowym żołądka

3.9.17.64. P.ciała przeciw LKMA komórek wątrobowych

3.9.17.65. P.ciała przeciw mitochondriom

3.9.17.66. P.ciała przeciw nadnerczom

3.9.17.67. P.ciała przeciw płytkom krwi

3.9.17.68. P.ciała przeciw receptorom acetylocholiny (ARAB)

3.9.17.69. P.ciała przeciw receptorom TSH

3.9.17.70. P.ciała przeciw retikulinie

3.9.17.71. P.ciała przeciw tkankowej transglutaminazie IgA

3.9.17.72. P.ciała przeciw tkankowej transglutaminazie IgG

3.9.17.73. P.ciała przeciw tyreoglobulinie - ATG

3.9.17.74. P.ciała przeciw wyspom trzustkowym

3.9.17.75. P.ciała przeciwjądrowe  ANA 2

3.9.17.76. P.ciała przeciwjądrowe - test lateksowy

3.9.17.77. P.ciała przeciwjądrowe ANA  met. ELISA

3.9.17.78. P.ciała przeciwjądrowe ANA met. IF

3.9.17.79. P.ciała przeciwjądrowe ANA3 (immunoblot)

3.9.17.80. P.ciała przeciwko cytoplaźmie granulocytów obojetnochłonnych ANCA -Profil (Elisa)

3.9.17.81. P.ciała przeciwko fosfatydyloserynie IgM

3.9.17.82. P.ciała przeciwmitochondrialne M2

3.9.17.83. P.ciała przeciwtarczycowe mikrosomalne - ATPO

3.9.17.84. Panel jelitowy II F

3.9.17.85. Panel-p.ciała p.endomysium i p.retikulinie (IgG i IgA)

3.9.17.86. Panel-p.ciała p.endomysium, p.retikulinie, p.gliadynie IgA

3.9.17.87. Panel-p.ciała p.endomysium, p.retikulinie, p.gliadynie IgG

3.9.17.88. Panel-p.ciała p.endomysium, p.retikulinie, p.gliadynie IgG i IgA

3.9.17.89. Test LA1

3.9.17.90. Test LA2

3.9.17.91. Test nitrotetrazolinowy NBT

3.9.17.92. Test rozetowy E

3.9.17.93. Immunofenotyp limfocytów T, NK, B (CD5/CD10)

3.9.18. Inna diagnostyka:

3.9.18.1. Badanie genetyczne w kierunku mukowiscydozy

3.9.18.2. Fluorescencja w lampie Wooda

3.9.18.3. Kapilaroskopia

3.9.18.4. Ocena czucia wibracji metodą palestezjometryczną

3.9.18.5. Ocena czucia wibracji metodą palestezjometryczną, termometria skórna, próba oziębieniowa

3.9.18.6. Próba oziębieniowa

3.9.18.7. Próba oziębieniowa z termometrią skórną i próbą uciskową

3.9.18.8. Termografia

3.9.18.9. Termometria skórna

3.9.18.10. Trichogram

3.9.18.11. Wodorowy test oddechowy po obciążeniu fruktozą

3.9.18.12. Wodorowy test oddechowy po obciążeniu laktozą

3.9.18.13. Wodorowy test oddechowy po obciążeniu sacharozą

3.9.18.14. Zeskrobiny skórne w kierunku (nużeńca) Demodex

3.9.19. Inne badania laboratoryjne:

3.9.19.1. Kamień moczowy - badanie składu

3.9.19.2. Płyn stawowy - badanie na obecność kryształów kwasu moczowego

3.9.19.3. Płyn stawowy - badanie ogólne

3.9.20. Inne badania obrazowe:

3.9.20.1. Angiografia fluorescencyjna siatkówki

3.9.20.2. Angiografia indocjaninowa

3.9.20.3. Densytometria

3.9.20.4. Densytometria kręgów lędźwiowych

3.9.20.5. Densytometria szyjki kości udowej

3.9.20.6. Kseromammografia

3.9.20.7. Mammografia

3.9.20.8. Mammografia jednej piersi

3.9.20.9. Zdjęcie fotograficzne przedniego odcinka

3.9.21. Koagulologia:

3.9.21.1. Agregacja płytek krwi

3.9.21.2. Aktywność czynnika V

3.9.21.3. Aktywność czynnika von Willebrandta (jako kofaktora ristocetyny)

3.9.21.4. Antytrombina III (AT III)

3.9.21.5. APTT (czas kaolinowo-kefalinowy)

3.9.21.6. APTT z actinem

3.9.21.7. Białko C

3.9.21.8. Białko S

3.9.21.9. C1 inhibitor aktywność

3.9.21.10. C1 inhibitor ilościowo

3.9.21.11. Czas krwawienia

3.9.21.12. Czas krzepnięcia pełnej krwi

3.9.21.13. Czas reptilazowy

3.9.21.14. Czynnik IX

3.9.21.15. Czynnik krzepnięcia II

3.9.21.16. Czynnik VII

3.9.21.17. Czynnik VIII

3.9.21.18. Czynnik von Willebranda (antygen)

3.9.21.19. Czynnik X

3.9.21.20. Czynnik XI

3.9.21.21. Czynnik XII

3.9.21.22. D-dimery ilościowo (osocze)

3.9.21.23. D-dimery jakościowo (osocze)

3.9.21.24. Fibrynogen

3.9.21.25. Fibrynoliza w euglobulinach

3.9.21.26. Kaolinowy czas krzepnięcia (KCT)

3.9.21.27. Krążący antykoagulant (inhibitor cz. VIII lub IX)

3.9.21.28. Kurczliwość skrzepu

3.9.21.29. Liza skrzepu utworzonego z pełnego osocza

3.9.21.30. Oporność na aktywowane białko C (APCR)

3.9.21.31. Pomiar czynności płytek PFA-100 COL/ADP

3.9.21.32. PT (INR,Quick)

3.9.21.33. TT

3.9.22. Markery:

3.9.22.1. Alfafetoproteina

3.9.22.2. Antygen CA-125

3.9.22.3. Antygen CA-15-3

3.9.22.4. Antygen CA-19-9

3.9.22.5. Antygen polipeptydowy swoisty -TPS

3.9.22.6. Antygen proliferacyjny - TPA  

3.9.22.7. Antygen rakowo-płodowy - CEA

3.9.22.8. Antygen SCC - płaskonabłonkowy

3.9.22.9. Antygen swoisty dla prostaty - PSA całkowity

3.9.22.10. Antygen swoisty dla prostaty - PSA wolny

3.9.22.11. Chromogranina A

3.9.22.12. Wykrywanie mutacji typu Leiden w genie czynnika V

3.9.22.13. Wykrywanie mutacji w genie BCR-ABL

3.9.22.14. Wykrywanie mutacji w genie CFTR

3.9.22.15. Wykrywanie mutacji w genie protrombiny

3.9.22.16. Diagnostyka predyspozycji genetycznych do nowotworu piersi i jajników - (BRCA1 - 6 mutacji) + (BRCA2 - 2 mutacje)

3.9.22.17. Wykrywanie mutacji w genie HFE mutacje: C282Y i H63D

3.9.23. Posiewy bakteryjne:

3.9.23.1. Badanie lekooporności prątków

3.9.23.2. Badanie mikroskopowe w kierunku grzybów

3.9.23.3. Badanie mykologiczne błon śluzowych ( jama ustna)

3.9.23.4. Badanie mykologiczne paznokci

3.9.23.5. Badanie mykologiczne skóry

3.9.23.6. Badanie mykologiczne włosów

3.9.23.7. Chlamydia pneumoniae  - wymaz z gardła

3.9.23.8. Chlamydia trachomatis - antygen

3.9.23.9. Identyfikacja prątków kwasoopornych

3.9.23.10. Kał na nosicielstwo Salmonella-Shigella (3 oznaczenia)

3.9.23.11. Mycoplasma/Ureaplasma-posiew+antybiogram

3.9.23.12. Neisseria gonorrhoeae – posiew

3.9.23.13. Posiew kału

3.9.23.14. Posiew kału w kier. Campylobacter sp.

3.9.23.15. Posiew kału w kier. Salmonella-Shigella

3.9.23.16. Posiew kału w kierunku enteropatogennej E.coli

3.9.23.17. Posiew kału w kierunku grzybów

3.9.23.18. Posiew kału w kierunku Yersinia sp.

3.9.23.19. Posiew mleka kobiecego

3.9.23.20. Posiew moczu

3.9.23.21. Posiew nasienia

3.9.23.22. Posiew plwociny

3.9.23.23. Posiew plwociny w kierunku gruźlicy wraz z bakterioskopią

3.9.23.24. Posiew ropy

3.9.23.25. Posiew w kierunku bakterii beztlenowych

3.9.23.26. Posiew w kierunku gruźlicy

3.9.23.27. Posiew w kierunku grzybów

3.9.23.28. Posiew w kierunku grzybów (pleśnie)

3.9.23.29. Posiew w kierunku Helicobacter pylori

3.9.23.30. Posiew wymazu - bakterie tlenowe

3.9.23.31. Posiew wymazu  z kanału szyjki macicy

3.9.23.32. Posiew wymazu spod napletka

3.9.23.33. Posiew wymazu z cewki moczowej

3.9.23.34. Posiew wymazu z gardła

3.9.23.35. Posiew wymazu z jamy ustnej

3.9.23.36. Posiew wymazu z kanału słuchowego

3.9.23.37. Posiew wymazu z nosa

3.9.23.38. Posiew wymazu z odbytu

3.9.23.39. Posiew wymazu z owrzodzenia / odleżyny - beztlenowe

3.9.23.40. Posiew wymazu z pępka

3.9.23.41. Posiew wymazu z pochwy

3.9.23.42. Posiew wymazu z rany

3.9.23.43. Posiew wymazu z worka spojówkowego

3.9.23.44. Posiew wymazu ze zmian skórnych

3.9.23.45. Stopień czystości pochwy

3.9.23.46. Posiew kału rozszerzony o EPEC u dzieci do lat 2

3.9.23.47. Posiew płynu stawowego w kierunku bakterii tlenowych

3.9.24. Testy alergologiczne oraz odczulanie:

3.9.24.1. Pojedyncze testy płatkowe kontaktowe

3.9.24.2. Test prowokacji donosowej

3.9.24.3. Test prowokacji nieswoistej (histamina/metacholina/acetylocholina)

3.9.24.4. Test skórny na roztocza

3.9.24.5. Testy kontaktowe płatkowe - standard europejski

3.9.24.6. Testy kontaktowe płatkowe kosmetyki+zaróbki

3.9.24.7. Testy kontaktowe płatkowe Standard (I+ II)+ kosmetyki+zaróbki

3.9.24.8. Testy kontaktowe płatkowe z alergenami St.I,II

3.9.24.9. Testy skórne punktowe – panel wziewny i pokarmowy

3.9.24.10. Testy skórne punktowe - pojedyncze oznaczenie

3.9.24.11. Testy skórne punktowe- panel pokarmowy

3.9.24.12. Testy skórne punktowe- panel wziewny

3.9.24.13. Odczulanie z lekiem pacjenta.
3.9.25. Serologia grup krwi:

3.9.25.1. Badanie przeglądowe alloprzeciwciał (anty-RH i inne)

3.9.25.2. Grupa krwi i alloprzeciwciała odpornościowe (anty Rh i inne)

3.9.25.3. Krew karta

3.9.25.4. Oznaczenie antygenów na krwinkach

3.9.25.5. Oznaczenie słabej formy antygenu D

3.9.25.6. Bezpośredni test antyglobulinowy BTA (bezpośredni odczyn Coombsa)

3.9.25.7. Pośredni test antyglobulinowy PTA (pośredni odczyn Coombsa)

3.9.26. Toksykologia i monitorowanie poziomu leków:
3.9.26.1. Cordaron-poziom leku

3.9.26.2. Cyklosporyna

3.9.26.3. Digoksyna

3.9.26.4. Fenytoina

3.9.26.5. Hemoglobina tlenkowęglowa

3.9.26.6. Karbamazepina

3.9.26.7. Lit - surowica

3.9.26.8. Tacrolimus - poziom leku

3.9.26.9. Teofilina

3.9.26.10. Walproinowy kwas

3.9.27. Diagnostyka obrazowa:
3.9.27.1. Rezonans magnetyczny:

3.9.27.1.1. Angiografia rezonansu magnetycznego

3.9.27.1.2. Cholangiografia rezonansu magnetycznego dróg żółciowych

3.9.27.1.3. Cholangiografia rezonansu magnetycznego dróg żółciowych z kontrastem

3.9.27.1.4. Rezonans magnetyczny głowy

3.9.27.1.5. Rezonans magnetyczny głowy z kontrastem

3.9.27.1.6. Rezonans magnetyczny jamy brzusznej

3.9.27.1.7. Rezonans magnetyczny jamy brzusznej z kontrastem

3.9.27.1.8. Rezonans magnetyczny klatki piersiowej

3.9.27.1.9. Rezonans magnetyczny klatki piersiowej z kontrastem

3.9.27.1.10. Rezonans magnetyczny kości

3.9.27.1.11. Rezonans magnetyczny kości skroniowych

3.9.27.1.12. Rezonans magnetyczny kości skroniowych z kontrastem

3.9.27.1.13. Rezonans magnetyczny kości z kontrastem

3.9.27.1.14. Rezonans magnetyczny kręgosłupa L-S

3.9.27.1.15. Rezonans magnetyczny kręgosłupa L-S z kontrastem

3.9.27.1.16. Rezonans magnetyczny kręgosłupa piersiowego

3.9.27.1.17. Rezonans magnetyczny kręgosłupa piersiowego z kontrastem

3.9.27.1.18. Rezonans magnetyczny kręgosłupa szyjnego

3.9.27.1.19. Rezonans magnetyczny kręgosłupa szyjnego z kontrastem

3.9.27.1.20. Rezonans magnetyczny miednicy

3.9.27.1.21. Rezonans magnetyczny miednicy z kontrastem

3.9.27.1.22. Rezonans magnetyczny mięśni

3.9.27.1.23. Rezonans magnetyczny mięśni z kontrastem

3.9.27.1.24. Rezonans magnetyczny nadgarstka

3.9.27.1.25. Rezonans magnetyczny nadgarstka z kontrastem

3.9.27.1.26. Rezonans magnetyczny nadnerczy

3.9.27.1.27. Rezonans magnetyczny nadnerczy z kontrastem

3.9.27.1.28. Rezonans magnetyczny oczodołów

3.9.27.1.29. Rezonans magnetyczny oczodołów z kontrastem

3.9.27.1.30. Rezonans magnetyczny płodu

3.9.27.1.31. Rezonans magnetyczny przysadki mózgowej

3.9.27.1.32. Rezonans magnetyczny przysadki mózgowej z kontrastem

3.9.27.1.33. Rezonans magnetyczny stawów krzyżowo-biodrowych

3.9.27.1.34. Rezonans magnetyczny stawów krzyżowo-biodrowych z kontrastem

3.9.27.1.35. Rezonans magnetyczny stawu biodrowego

3.9.27.1.36. Rezonans magnetyczny stawu biodrowego z kontrastem

3.9.27.1.37. Rezonans magnetyczny stawu łokciowego

3.9.27.1.38. Rezonans magnetyczny stawu skokowego

3.9.27.1.39. Rezonans magnetyczny stawu skokowego z kontrastem

3.9.27.1.40. Rezonans magnetyczny sutków

3.9.27.1.41. Rezonans magnetyczny sutków z kontrastem

3.9.27.1.42. Rezonans magnetyczny szyi z kontrastem

3.9.27.1.43. Rezonans magnetyczny tkanek miękkich z kontrastem

3.9.27.1.44. Rezonans magnetyczny twarzoczaszki

3.9.27.1.45. Rezonans magnetyczny wątroby

3.9.27.1.46. Rezonans magnetyczny wątroby z kontrastem

3.9.27.1.47. Rezonans tylnej jamy czaszki

3.9.27.1.48. Rezonans tylnej jamy czaszki z kontrastem

3.9.27.1.49. Spektroskopia protonowa

3.9.27.1.50. Spektroskopia rezonansu magnetycznego (MRS)

3.9.27.1.51. Rezonans magnetyczny stawu barkowego

3.9.27.1.52. Rezonans magnetyczny stawu barkowego z kontrastem

3.9.27.1.53. Rezonans magnetyczny stawu kolanowego

3.9.27.1.54. Rezonans magnetyczny stawu kolanowego z kontrastem

3.9.27.2. RTG:

3.9.27.2.1. Cystografia mikcyjna

3.9.27.2.2. Fistulografia

3.9.27.2.3. Flebografia

3.9.27.2.4. Opis rtg z innej placówki

3.9.27.2.5. Pasaż przewodu pokarmowego

3.9.27.2.6. Rtg czaszki AP + bok i tylny dół

3.9.27.2.7. Rtg czaszki PA/AP + boczne

3.9.27.2.8. Rtg czaszki tylny dół

3.9.27.2.9. Rtg czaszki zdjęcie boczne

3.9.27.2.10. Rtg górnego odcinka przewodu pokarmowego

3.9.27.2.11. Rtg jamy brzusznej - przeglądowe w pozycji leżącej

3.9.27.2.12. Rtg jamy brzusznej - przeglądowe w pozycji stojącej

3.9.27.2.13. Rtg jelita grubego - wlew doodbytniczy

3.9.27.2.14. Rtg klatki piersiowej - boczne z kontrastem

3.9.27.2.15. Rtg klatki piersiowej - bok

3.9.27.2.16. Rtg klatki piersiowej AP - zdjęcie celowane na szczyty płuc

3.9.27.2.17. Rtg klatki piersiowej PA

3.9.27.2.18. Rtg klatki piersiowej PA+ boczne

3.9.27.2.19. Rtg klatki piersiowej z pograniczem piersiowo - szyjnym

3.9.27.2.20. Rtg kości krzyżowo - ogonowej AP

3.9.27.2.21. Rtg kości krzyżowo - ogonowej AP + boczne

3.9.27.2.22. Rtg kości krzyżowo - ogonowej zdjęcie boczne

3.9.27.2.23. Rtg kości łódeczkowatej

3.9.27.2.24. Rtg kości ramiennej AP

3.9.27.2.25. Rtg kości ramiennej AP + boczne

3.9.27.2.26. Rtg kości ramiennej zdjęcie boczne

3.9.27.2.27. Rtg kręgosłup piersiowy zdjęcie boczne

3.9.27.2.28. Rtg kręgosłupa (skolioza) AP + zdjęcie boczne

3.9.27.2.29. Rtg kręgosłupa AP (skolioza)

3.9.27.2.30. Rtg kręgosłupa lędźwiowo - krzyżowy AP+boczne

3.9.27.2.31. Rtg kręgosłupa lędźwiowo - krzyżowy celowane L5-S1 bok

3.9.27.2.32. Rtg kręgosłupa lędźwiowo - krzyżowy zdjęcia czynnościowe

3.9.27.2.33. Rtg kręgosłupa lędźwiowo - krzyżowy zdjęcia skośne

3.9.27.2.34. Rtg kręgosłupa lędźwiowo - krzyżowy zdjęcie boczne

3.9.27.2.35. Rtg kręgosłupa piersiowego  - zdjęcia czynnościowe

3.9.27.2.36. Rtg kręgosłupa piersiowego - zdjęcia skośne

3.9.27.2.37. Rtg kręgosłupa piersiowego AP + zdjęcie boczne

3.9.27.2.38. Rtg kręgosłupa piersiowego zdjęcie boczne

3.9.27.2.39. Rtg kręgosłupa szyjnego - otwory miedzykręgowe

3.9.27.2.40. Rtg kręgosłupa szyjnego - zdjęcia czynnościowe

3.9.27.2.41. Rtg kręgosłupa szyjnego AP + boczne

3.9.27.2.42. Rtg kręgosłupa szyjnego celowane na ząb obrotnika

3.9.27.2.43. Rtg kręgosłupa szyjnego zdjęcie boczne

3.9.27.2.44. Rtg łopatki (AP+ zdjęcie styczne)

3.9.27.2.45. Rtg łopatki AP

3.9.27.2.46. Rtg łopatki zdjęcie styczne

3.9.27.2.47. Rtg miednicy

3.9.27.2.48. Rtg mostka

3.9.27.2.49. Rtg nadgarstka AP

3.9.27.2.50. Rtg nadgarstka AP + boczne

3.9.27.2.51. Rtg nadgarstka zdjęcie boczne

3.9.27.2.52. Rtg nosa

3.9.27.2.53. Rtg obojczyka

3.9.27.2.54. Rtg obu nadgarstków

3.9.27.2.55. Rtg obu pięt

3.9.27.2.56. Rtg obu podudzi - zdjęcie porównawcze

3.9.27.2.57. Rtg obu rąk

3.9.27.2.58. Rtg obu stawów kolanowych

3.9.27.2.59. Rtg obu stawów kolanowych w pozycji stojącej

3.9.27.2.60. Rtg obu stawów skokowych

3.9.27.2.61. Rtg obu stóp

3.9.27.2.62. Rtg oczodołów PA

3.9.27.2.63. Rtg oczodołów PA + boczne

3.9.27.2.64. Rtg określenie wieku kostnego

3.9.27.2.65. Rtg osiowe rzepki

3.9.27.2.66. Rtg palca ręki

3.9.27.2.67. Rtg palca stopy

3.9.27.2.68. Rtg pięty

3.9.27.2.69. Rtg pięty zdjęcie boczne

3.9.27.2.70. Rtg pięty zdjęcie boczne + osiowe

3.9.27.2.71. Rtg pięty zdjęcie osiowe

3.9.27.2.72. Rtg podstawy czaszki

3.9.27.2.73. Rtg podudzia AP

3.9.27.2.74. Rtg podudzia AP+ boczne

3.9.27.2.75. Rtg podudzia zdjęcie boczne

3.9.27.2.76. Rtg przedramienia AP

3.9.27.2.77. Rtg przedramienia AP + boczne

3.9.27.2.78. Rtg przedramienia zdjęcie boczne

3.9.27.2.79. Rtg przełyku

3.9.27.2.80. Rtg ręki AP

3.9.27.2.81. Rtg ręki AP + boczne

3.9.27.2.82. Rtg ręki AP + skośne

3.9.27.2.83. Rtg ręki zdjęcie boczne

3.9.27.2.84. Rtg siodełka tureckiego

3.9.27.2.85. Rtg stawów barkowych

3.9.27.2.86. Rtg stawów biodrowych AP

3.9.27.2.87. Rtg stawów biodrowych AP + osiowe

3.9.27.2.88. Rtg stawów biodrowych zdjęcie osiowe

3.9.27.2.89. Rtg stawów krzyżowo-biodrowych

3.9.27.2.90. Rtg stawów łokciowych- zdjęcie porównawcze AP +profil

3.9.27.2.91. Rtg stawów mostkowo – obojczykowych

3.9.27.2.92. Rtg stawu barkowego – zdjęcie skośne

3.9.27.2.93. Rtg stawu barkowego AP

3.9.27.2.94. RTG stawu barkowego AP + bok

3.9.27.2.95. Rtg stawu barkowego AP + zdjęcie osiowe

3.9.27.2.96. Rtg stawu barkowego zdjęcie osiowe

3.9.27.2.97. Rtg stawu biodrowego AP

3.9.27.2.98. Rtg stawu kolanowego AP

3.9.27.2.99. Rtg stawu kolanowego AP + boczne

3.9.27.2.100. Rtg stawu kolanowego w pozycji Merchant`a

3.9.27.2.101. Rtg stawu kolanowego zdjęcie boczne

3.9.27.2.102. Rtg stawu łokciowego AP

3.9.27.2.103. Rtg stawu łokciowego AP+ boczne

3.9.27.2.104. Rtg stawu łokciowego zdjęcie boczne

3.9.27.2.105. Rtg stawu mostkowo-obojczykowego

3.9.27.2.106. Rtg stawu skokowego AP

3.9.27.2.107. Rtg stawu skokowego AP + boczne

3.9.27.2.108. Rtg stawu skokowego zdjęcie boczne

3.9.27.2.109. Rtg stawu żuchwowo-skroniowego

3.9.27.2.110. Rtg stopy AP

3.9.27.2.111. Rtg stopy AP + boczne

3.9.27.2.112. Rtg stopy zdjęcie boczne

3.9.27.2.113. Rtg trzeciego migdała

3.9.27.2.114. Rtg tunelowe stawu kolanowego

3.9.27.2.115. Rtg twarzoczaszki PA

3.9.27.2.116. Rtg uda AP

3.9.27.2.117. Rtg uda AP + boczne

3.9.27.2.118. Rtg uda zdjęcie boczne

3.9.27.2.119. Rtg zatok

3.9.27.2.120. Rtg żeber

3.9.27.2.121. Rtg żuchwy- zdjęcia skośne

3.9.27.2.122. Sialografia

3.9.27.2.123. Skopia klatki piersiowej

3.9.27.2.124. Uretrografia

3.9.27.2.125. Urografia

3.9.27.3. Scyntygrafie:

3.9.27.3.1. Cysternografia izotopowa

3.9.27.3.2. Limfoscyntygrafia kończyn dolnych

3.9.27.3.3. Scyntygrafia całego ciała

3.9.27.3.4. Scyntygrafia dróg łzowych

3.9.27.3.5. Scyntygrafia dróg żółciowych

3.9.27.3.6. Scyntygrafia kości - badanie trójfazowe

3.9.27.3.7. Scyntygrafia kości statyczna

3.9.27.3.8. Scyntygrafia mikcyjna nerek

3.9.27.3.9. Scyntygrafia mózgu

3.9.27.3.10. Scyntygrafia nadnerczy

3.9.27.3.11. Scyntygrafia nerek dynamiczna

3.9.27.3.12. Scyntygrafia nerek statyczna

3.9.27.3.13. Scyntygrafia perfuzyjna serca spoczynkowa i po wysiłku fizycznym

3.9.27.3.14. Scyntygrafia płuc perfuzyjno-wentylacyjna

3.9.27.3.15. Scyntygrafia przytarczyc

3.9.27.3.16. Scyntygrafia receptorów dla somatostatyny

3.9.27.3.17. Scyntygrafia serca - wentrikulografia izotopowa

3.9.27.3.18. Scyntygrafia statyczna wątroby

3.9.27.3.19. Scyntygrafia śledziony

3.9.27.3.20. Scyntygrafia ślinianek

3.9.27.3.21. Scyntygrafia tarczycy

3.9.27.3.22. Scyntygrafia układu limfatycznego

3.9.27.3.23. Scyntygrafia z galem 67

3.9.27.3.24. Scyntygrafia kości  + SPECT

3.9.27.3.25. Scyntygrafia ognisk zapalnych ze znakowanymi leukocytami

3.9.27.3.26. Scyntygrafia perfuzyjna płuc

3.9.27.3.27. Scyntygrafia przewodu pokarmowego (uchyłek Meckela)

3.9.27.4. Tomografia komputerowa:

3.9.27.4.1. Angiografia CT wielorzędowe

3.9.27.4.2. CT głowy

3.9.27.4.3. CT głowy dwufazowe

3.9.27.4.4. CT głowy z kontrastem

3.9.27.4.5. CT jamy brzusznej - badanie wielofazowe

3.9.27.4.6. CT jamy brzusznej dwufazowe

3.9.27.4.7. CT jamy brzusznej z kontrastem

3.9.27.4.8. CT klatki piersiowej dwufazowe

3.9.27.4.9. CT klatki piersiowej z kontrastem

3.9.27.4.10. CT kolonografia

3.9.27.4.11. CT kości

3.9.27.4.12. CT kości skroniowych

3.9.27.4.13. CT kręgosłupa

3.9.27.4.14. CT krtani

3.9.27.4.15. CT miednicy

3.9.27.4.16. CT miednicy małej wielofazowe

3.9.27.4.17. CT nadgarstka

3.9.27.4.18. CT nadnerczy bez kontrastu

3.9.27.4.19. CT nadnerczy wielofazowe z kontrastem

3.9.27.4.20. CT nerek wielofazowe

3.9.27.4.21. CT nosogardła

3.9.27.4.22. CT oczodołów dwufazowe

3.9.27.4.23. CT serca Calcium Score

3.9.27.4.24. CT serca koronarografia

3.9.27.4.25. CT stawów biodrowych

3.9.27.4.26. CT stawu łokciowego

3.9.27.4.27. CT stawu mostkowo-obojczykowego

3.9.27.4.28. CT stawu skokowego

3.9.27.4.29. CT szyi  dwufazowe

3.9.27.4.30. CT wątroby  - badanie wielofazowe

3.9.27.4.31. CT zatok

3.9.27.4.32. HRCT klatki piersiowej

3.9.27.4.33. Kontrast niejonowy do CT/NMR

3.9.27.4.34. Opis CT/MRN/RTG w trybie pilnym

3.9.27.4.35. Wirtualna bronchoskopia CT

3.9.27.4.36. Znieczulenie do CT / NMR/RTG

3.9.27.4.37. CT stawu barkowego

3.9.27.4.38. CT stawu kolanowego

3.9.27.5. USG:

3.9.27.5.1. Echo serca dorośli

3.9.27.5.2. Echo serca dzieci

3.9.27.5.3. Echo serca płodu

3.9.27.5.4. Echo serca przezprzełykowe

3.9.27.5.5. Echo serca wysiłkowe

3.9.27.5.6. Echo serca z Dopplerem

3.9.27.5.7. USG dołów pachowych

3.9.27.5.8. USG Doppler tętnic nerkowych

3.9.27.5.9. USG Doppler układu wrotnego wątroby

3.9.27.5.10. USG Doppler żył jamy brzusznej i miednicy małej

3.9.27.5.11. USG Doppler żył kończyn dolnych, żył jamy brzusznej i miednicy małej

3.9.27.5.12. USG Doppler żył szyjnych

3.9.27.5.13. USG Duplex Doppler aorty i tętnic biodrowych

3.9.27.5.14. USG Duplex Doppler tętnic dogłowowych

3.9.27.5.15. USG Duplex Doppler tętnic kończyn dolnych

3.9.27.5.16. USG Duplex Doppler tętnic kończyn górnych

3.9.27.5.17. USG Duplex Doppler tętnic trzewnych

3.9.27.5.18. USG Duplex Doppler żył kończyn dolnych

3.9.27.5.19. USG Duplex Doppler żył kończyn górnych

3.9.27.5.20. USG gruczołu krokowego

3.9.27.5.21. USG jamy brzusznej

3.9.27.5.22. USG jąder

3.9.27.5.23. USG jąder z oceną przepływów

3.9.27.5.24. USG klatki piersiowej i śródpiersia

3.9.27.5.25. USG miednicy mniejszej

3.9.27.5.26. USG mięśni i ścięgien

3.9.27.5.27. USG nadgarstka

3.9.27.5.28. USG oczodołów

3.9.27.5.29. USG oka

3.9.27.5.30. USG opłucnej

3.9.27.5.31. USG prącia

3.9.27.5.32. USG przesiewowe jamy brzusznej

3.9.27.5.33. USG przesiewowe tarczycy

3.9.27.5.34. USG przesiewowe tkanek miękkich

3.9.27.5.35. USG przezciemiączkowe

3.9.27.5.36. USG stawów biodrowych u dzieci

3.9.27.5.37. USG stawów ręki

3.9.27.5.38. USG stawów żuchwowych

3.9.27.5.39. USG stawu barkowego

3.9.27.5.40. USG stawu biodrowego

3.9.27.5.41. USG stawu kolanowego

3.9.27.5.42. USG stawu łokciowego

3.9.27.5.43. USG stawu skokowego

3.9.27.5.44. USG sutka

3.9.27.5.45. USG szyi

3.9.27.5.46. USG ścięgna

3.9.27.5.47. USG ślinianek

3.9.27.5.48. USG śródstopia

3.9.27.5.49. USG tarczycy

3.9.27.5.50. USG tkanek miękkich

3.9.27.5.51. USG transrektalne miednicy mniejszej

3.9.27.5.52. USG transrektalne stercza

3.9.27.5.53. USG transvaginalne miednicy mniejszej

3.9.27.5.54. USG układu moczowego

3.9.27.5.55. USG węzłów chłonnych pachwinowych

3.9.27.5.56. USG węzłów chłonnych szyjnych

3.10. Prowadzenie ciąży – zakres usługi obejmuje opiekę lekarza ginekologa, konieczne konsultacje oraz niezbędne badania diagnostyczne bez skierowania, zgodnie ze wskazaną minimalną ilością. Badania wykonane po wykorzystaniu wskazanej ilości, zostaną zrealizowane na podstawie skierowania od lekarza. Usługa obejmuje co najmniej następujące badania:

3.10.1. Badanie przeglądowe alloprzeciwciał (anty-RH i inne) – nie mniej niż 2 badania

3.10.2. Białko PAPP-A (wg FMF) – nie mniej niż 1 badanie

3.10.3. Cytologia szyjki macicy – nie mniej niż 1 badanie

3.10.4. Glukoza na czczo we krwi żylnej – nie mniej niż 1 badanie

3.10.5. Glukoza po 75g glukozy – oznaczenie po 1h – nie mniej niż 1 badanie

3.10.6. Glukoza po 75g glukozy – oznaczenie po 2h – nie mniej niż 1 badanie

3.10.7. Grupa krwi i alloprzeciwciała odpornościowe (anty Rh i inne) – nie mniej niż 2 badania

3.10.8. HBs-antygen – nie mniej niż 1 badanie

3.10.9. Hormon tyreotropowy – TSH – nie mniej niż 1 badanie

3.10.10. Kardiotokografia (KTG) – nie mniej niż 1 badanie

3.10.11. Mocz – badanie ogólne – nie mniej niż 8 badań

3.10.12. Morfologia pełna – analizator – krew – nie mniej niż 8 badań

3.10.13. P.ciała anty – HIV z antygenem p.24-test COMBO – nie mniej niż 2 badania

3.10.14. P.ciała przeciw – HCV – nie mniej niż 2 badania

3.10.15. P.ciała przeciw różyczce IgG – nie mniej niż 1 badanie

3.10.16. Pobranie cytologii – nie mniej niż 1 badanie

3.10.17. Posiew w kierunku GBS (paciorkowca B-hemolizującego grupy B) – nie mniej niż 1 badanie

3.10.18. Serologia kiły (VDRL) – nie mniej niż 1 badanie

3.10.19. Stopień czystości pochwy – nie mniej niż 3 badania

3.10.20. Test niestresowy (KTG) – nie mniej niż 1 badanie

3.10.21. Test podwójny PAPP-a wg FMF – nie mniej niż 1 badanie

3.10.22. Toxoplazmoza – panel (IgG, IgM) – nie mniej niż 2 badania

3.10.23. Usg ciąży – nie mniej niż 3 badania

3.10.24. Usg dopplerowskie ciąży – nie mniej niż 1 badanie

3.10.25. Wolna podjednostka beta HCG (wg FMF) – nie mniej niż 1 badanie.
3.11. Szczepienie przeciwko grypie – usługa obejmuje konsultację lekarską przed szczepieniem, szczepionkę oraz wykonanie usługi pielęgniarskiej w postaci iniekcji. Usługa dostępna min. 1 raz w roku.

3.12. Szczepienia przeciwko: odkleszczowemu zapalaniu opon mózgowo – rdzeniowych i mózgu, tężcowi i błonicy, wirusowemu zapaleniu wątroby typu B.

3.13. Honorowanie skierowań od lekarzy spoza placówek Wykonawcy.
3.14. Wizyty domowe – nielimitowane konsultacje lekarskie ze wskazań medycznych, świadczone w przypadku nagłego zachorowania, w miejscu zamieszkania osoby uprawnionej do korzystania ze świadczenia lub w miejscu jego przebywania, wówczas, gdy stan zdrowia osoby korzystającej ze świadczenia nie pozwala mu na przybycie do placówki Wykonawcy.

3.15. Wizyta Profilaktyczna - coroczna wizyta u lekarza internisty lub lekarza rodzinnego, mająca na celu przeprowadzenie wywiadu, badanie fizykalne oraz zlecenie odpowiednich badań, dopasowanych do wieku i płci.

3.16. Stomatologia – usługi z zakresu profilaktyki obejmujące co najmniej następujące świadczenia:

3.16.1. Badanie lekarskie stomatologiczne – kontrolne raz w ciągu roku,

3.16.2. Usunięcie kamienia nazębnego z zastosowaniem ultradźwięków (scaling) piaskowanie, fluoryzacja oraz lakierowanie zębów – raz w ciągu roku, 

3.16.3. Bezpłatnie 3 wypełnienia i 3 znieczulenia w ciągu roku,

3.16.4. Rabat minimum 10% na pozostałe usługi z zakresu stomatologii,

3.17. Ostry Dyżur - Wykonawca zapewni osobom korzystającym ze świadczenia placówkę dostępną 24h/365 dni, w której zostaną zagwarantowane usługi lekarzy pomocy doraźnej świadczone w przypadku nagłego zachorowania a także w przypadku wystąpienia nieszczęśliwego wypadku oraz w wyniku urazów spowodowanych nieszczęśliwych wypadków, niezależnie od miejsca, w którym nastąpiło zdarzenie.
3.18. Świadczenia rehabilitacyjne – nielimitowana liczba zabiegów rehabilitacyjnych wykonywanych na podstawie skierowań wystawionych przez lekarzy. Usługa obejmuje co najmniej następujące procedury:
3.18.1. Elektrostymulacja

3.18.2. Elektrostymulacja nerwu twarzowego

3.18.3. Fonoforeza

3.18.4. Galwanizacja

3.18.5. Instruktaż ćwiczeń do samodzielnego wykonywania

3.18.6. Jonoforeza

3.18.7. Kinezyterapia

3.18.8. Komora kriogeniczna

3.18.9. Konsultacja rehabilitanta

3.18.10. Konsultacja rehabilitanta - instruktaż

3.18.11. Krioterapia częściowa

3.18.12. Kwalifikacja do komory kriogenicznej

3.18.13. Lampa sollux

3.18.14. Laser

3.18.15. Masaż limfatyczny

3.18.16. Masaż suchy twarzy

3.18.17. Masaż wirowy kończyny dolnej

3.18.18. Masaż wirowy kończyny górnej

3.18.19. Pole magnetyczne

3.18.20. Prądy diadynamiczne

3.18.21. Prądy interferencyjne

3.18.22. Rehabilitacja domowa

3.18.23. Szkoła Pleców

3.18.24. Terapuls

3.18.25. Ultradźwięki

Załączniku nr 1.1. do SIWZ 

Szczegółowa struktura pracowników Zamawiającego
	Aktualny wiek
	Liczba mężczyzn
	Liczba Kobiet
	Aktualny wiek
	Liczba mężczyzn
	Liczba Kobiet

	poniżej 18 i 18
	0
	0
	46
	14
	19

	19
	0
	0
	47
	5
	11

	20
	0
	0
	48
	9
	11

	21
	0
	0
	49
	14
	16

	22
	1
	0
	50
	11
	12

	23
	0
	0
	51
	5
	15

	24
	0
	1
	52
	18
	9

	25
	3
	6
	53
	11
	6

	26
	5
	6
	54
	11
	10

	27
	11
	14
	55
	5
	7

	28
	9
	17
	56
	9
	7

	29
	5
	6
	57
	8
	6

	30
	9
	13
	58
	8
	6

	31
	3
	7
	59
	11
	12

	32
	6
	6
	60
	8
	12

	33
	7
	9
	61
	13
	6

	34
	3
	6
	62
	8
	8

	35
	7
	16
	63
	6
	10

	36
	11
	23
	64
	17
	4

	37
	11
	19
	65
	12
	3

	38
	14
	13
	66
	8
	0

	39
	10
	15
	67
	14
	2

	40
	6
	19
	68
	2
	2

	41
	17
	20
	69
	4
	3

	42
	13
	13
	70
	4
	3

	43
	15
	14
	71
	6
	1

	44
	9
	8
	74
	2
	0

	45
	11
	8
	SUMA
	429
	460
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	889


Załącznik nr 2 do SIWZ

ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

UMOWA nr …………………………

zawarta w dniu  ……………………………2020 r. w Warszawie pomiędzy:  
Państwowym Instytutem Geologicznym – Państwowym Instytutem Badawczym z siedzibą w Warszawie (adres: 00-975 Warszawa, ul. Rakowiecka 4), wpisanym do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000122099, NIP 525-000-80-40, Regon 000332133,

reprezentowanym przez: 

…………………………. 

zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym lub PIG-PIB, 

a 

(w przypadku przedsiębiorcy wpisanego do KRS)*

Spółką ……………………..…………………, z siedzibą w ………………………, adres: ….-……… ………………………., ul. ………………………, wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy……………………….…… w …………….…….., ………… Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: ……………………..……., NIP ……………………………………, Regon ……………………………………, kapitał zakładowy ………………………………
reprezentowaną przez:

…………..…………..……………………

…………..…………..……………………

zwaną w dalszej części umowy Wykonawcą,

(w przypadku przedsiębiorcy wpisanego do centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej)*

panem/panią ……………………………………….., adres do doręczeń: ……………….., ul. …………………, działającym/ą pod firmą ………………….. na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, adres: …………………, ul. …………………….……, NIP:………………………., reprezentowanym/ą przez: ………………………….. (na mocy ……………………………………………..)
zwanym/zwaną w dalszej części umowy Wykonawcą,

(w przypadku spółki cywilnej)*
panem/panią ……………………………………….., adres do doręczeń:  ……………….., ul. …………………, działającym/ą pod firmą ………………….. na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, adres …………………, ul. ……………………………, NIP:………………………., reprezentowanym/ą przez: …………………………..(na mocy ……………………………………………..)
panem/panią ……………………………………….., adres do doręczeń: ……………….., ul. …………………, działającym/ą pod firmą ………………….. na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, adres …………………, ul. ………………………….…, NIP:………………………., reprezentowanym/ą przez: …………………………..(na mocy ……………………………………………..)
wspólnikami spółki cywilnej ……………………………………….., adres ………………………, NIP ………………………..

zwanymi w dalszej części umowy łącznie Wykonawcą,

zwanymi także łącznie Stronami.
w rezultacie dokonanego przez Zamawiającego wyboru oferty w trybie zamówienia 
na usługi społeczne pn. Świadczenie opieki zdrowotnej dla pracowników PIG-PIB oraz członków rodzin (NZP-240-39/2020), zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. 2019, poz. 1843) – dalej „ustawa Pzp” – została zawarta Umowa (dalej „Umowa”) o następującej treści:
§ 1.

Przedmiot Zamówienia

Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usługi kompleksowej opieki zdrowotnej dla pracowników Zamawiającego oraz członków ich rodzin (grupowego programu opieki zdrowotnej dla pracowników Państwowego Instytutu Geologicznego - Państwowego Instytutu Badawczego oraz członków ich rodzin), w zakresie świadczeń medycznych w ramach dwóch Wariantów oraz do refundacji kosztów świadczeń ujętych w Wariantach, zgodnie z niniejszą umową oraz załącznikami do niej i dokumentacją przetargową, w szczególności Opisem przedmiotu zamówienia, stanowiącym Załącznik nr 1 do niniejszej umowy oraz Ofertą Wykonawcy z dnia …………………. roku, stanowiącą Załącznik nr 2 do niniejszej umowy.
§ 2.

Okres świadczenia usługi

Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usług i refundacji kosztów świadczeń, o których mowa w § 1 powyżej, przez okres 30 miesięcy od daty zawarcia umowy, jednak nie wcześniej niż od dnia 1 września 2020 r. albo do czasu wyczerpania kwoty maksymalnej wartości zobowiązania Zamawiającego z tytułu realizacji niniejszej umowy brutto, o której mowa w § 5 ustęp 1, w zależności które ze zdarzeń wystąpi wcześniej.
§ 3.

Oświadczenia Wykonawcy

Wykonawca oświadcza, że:

1) jest podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 295 ze zm.);

2) jest podmiotem leczniczym wykonującym działalność leczniczą w celu sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracującymi i podstawową jednostką służby medycyny pracy w rozumieniu ustawy o służbie medycyny pracy z dnia 27 czerwca 1997 (t.j. Dz. U. z 2018 r.,  poz. 1155);

3) jest wpisany pod numerem księgi rejestrowej ………….. do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, prowadzonego przez ……………………………;

4) zatrudnia lekarzy posiadających uprawnienia do wystawiania zaświadczeń o czasowej niezdolności do pracy, a także lekarzy posiadających uprawnienia do przeprowadzania  wstępnych, okresowych i kontrolnych badań lekarskich pracowników;

5) zatrudnia lekarzy uprawnionych, na podstawie stosownej umowy zawartej pomiędzy lekarzem a Narodowym Funduszem Zdrowia, do wystawiania recept refundowanych.

§ 4.

Zakres świadczeń zdrowotnych

1. Wykonawca zobowiązuje się do udzielania oraz do utrzymywania stanu gotowości do udzielania, na warunkach niniejszej umowy, następujących świadczeń zdrowotnych wraz z refundacją kosztów świadczeń, w zakresie obejmującym:
1) świadczenia wynikające z ustawy o służbie medycyny pracy,
2) świadczenia obejmujące badania profilaktyczne,
3) świadczenia zdrowotne dodatkowe.
2. Wariant I, którego szczegółowy zakres określa Załącznik nr 1 - Opis przedmiotu zamówienia do niniejszej umowy, przysługuje osobom uprawnionym wpisanym przez Zamawiającego na Listę nr 1, o której mowa w § 6 ustęp 1 niniejszej umowy.
Wysokość jednostkowego miesięcznego abonamentu za udzielanie świadczeń zdrowotnych oraz utrzymywanie stanu gotowości do ich udzielania w ramach grupowego programu opieki zdrowotnej, została ustalona w sposób zryczałtowany i wynosi odpowiednio:

1) ……….. zł brutto miesięcznie (słownie złotych: …………………………) za świadczenia w ramach Wariantu I, Pakietu Indywidualnego, w podziale:
a) ……….. zł brutto miesięcznie (słownie złotych: …………………………) za świadczenia wchodzące w zakres świadczeń medycyny pracy, 

b) ……….. zł brutto miesięcznie (słownie złotych: …………………………) za świadczenia wchodzące w zakres dodatkowych świadczeń zdrowotnych, 

2) ……….. zł brutto miesięcznie (słownie złotych: …………………………)  za świadczenia w ramach Wariantu I, Pakietu Partnerskiego, w podziale:
a) ……….. zł brutto miesięcznie (słownie złotych: …………………………) za świadczenia wchodzące w zakres świadczeń medycyny pracy,

b) ……….. zł brutto miesięcznie (słownie złotych: …………………………) za świadczenia wchodzące w zakres dodatkowych świadczeń zdrowotnych, 

3) ……….. zł brutto miesięcznie (słownie złotych: …………………………) za świadczenia w ramach Wariantu I, Pakietu Rodzinnego, w podziale:
a) ……….. zł brutto miesięcznie (słownie złotych: …………………………) za świadczenia wchodzące w zakres świadczeń medycyny pracy,

b) ……….. zł brutto miesięcznie (słownie złotych: …………………………) za świadczenia wchodzące w zakres dodatkowych świadczeń zdrowotnych,

3. Wariant II, którego szczegółowy zakres określa Załącznik nr 1 - Opis przedmiotu zamówienia, przysługuje osobom uprawnionym wpisanym przez Zamawiającego na Listę nr 2, o której mowa w § 6 ustęp 1 niniejszej umowy.
Wysokość jednostkowego miesięcznego abonamentu za udzielanie świadczeń zdrowotnych oraz utrzymywanie stanu gotowości do ich udzielania w ramach grupowego programu opieki zdrowotnej, została ustalona w sposób zryczałtowany i wynosi odpowiednio:

1) ……….. zł brutto miesięcznie (słownie złotych: …………………………) za świadczenia w ramach Wariantu II, Pakietu Indywidualnego, w podziale:
a) ……….. zł brutto miesięcznie (słownie złotych: …………………………) za świadczenia wchodzące w zakres świadczeń medycyny pracy,

b) ……….. zł brutto miesięcznie (słownie złotych: …………………………) za świadczenia wchodzące w zakres dodatkowych świadczeń zdrowotnych, 

2) ……….. zł brutto miesięcznie (słownie złotych: …………………………) za świadczenia w ramach Wariantu II, Pakietu Partnerskiego, w podziale:
a) ……….. zł brutto miesięcznie (słownie złotych: …………………………) za świadczenia wchodzące w zakres świadczeń medycyny pracy,

b) ……….. zł brutto miesięcznie (słownie złotych: …………………………) za świadczenia wchodzące w zakres dodatkowych świadczeń zdrowotnych, 

3) ……….. zł brutto miesięcznie (słownie złotych: …………………………) za świadczenia w ramach Wariantu II, Pakietu Rodzinnego, w podziale:
a) ……….. zł brutto miesięcznie (słownie złotych: …………………………) za świadczenia wchodzące w zakres świadczeń medycyny pracy,

b) ……….. zł brutto miesięcznie (słownie złotych: …………………………) za świadczenia wchodzące w zakres dodatkowych świadczeń zdrowotnych.
4. Świadczenia w ramach ww. Wariantów będą świadczone w placówkach Wykonawcy, których aktualna lista jest dostępna na stronie …………….., a także w sieci placówek współpracujących, których aktualna lista jest dostępna na witrynie internetowej Wykonawcy …………….
5. Badania wstępne, okresowe i kontrolne pracowników Zamawiającego wykonywane są na podstawie skierowania (na formularzu wskazanym przez Wykonawcę). Ww. badanie kończy się wydaniem orzeczenia lekarskiego w formie zaświadczenia, którego odbiór pracownik Zamawiającego poświadcza na piśmie w rejestrze wydanych zaświadczeń.
6. Zamawiający może zlecić Wykonawcy wykonanie świadczenia zdrowotnego wskazanej przez siebie osobie nie wpisanej na listę osób uprawnionych, lub osobie wpisanej na listę osób uprawnionych, jeżeli powyższe świadczenie zdrowotne nie wchodzi w zakres przysługującego jej abonamentu, ale jest wykonywane w placówkach własnych Wykonawcy. Ww. świadczenie zdrowotne zostanie wykonane na podstawie pisemnego zlecenia Zamawiającego sporządzonego na formularzu wskazanym przez Wykonawcę, dostarczonego Wykonawcy. Zamawiający zapłaci Wykonawcy za świadczenie wykonane na podstawie niniejszego ustępu cenę wynikającą z cennika Wykonawcy pomniejszoną o 10% rabat, z wyłączeniem usług, na które rabat, zgodnie z cennikiem Wykonawcy, nie przysługuje. Ww. rabat nie sumuje się z innymi rabatami. 
§ 5.

Wynagrodzenie
1. Maksymalna wartość zobowiązania Zamawiającego z tytułu realizacji niniejszej umowy wynosi ……………………………. zł brutto.

2. Za prawidłowe i zgodnie z niniejszą umową świadczenie usług Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie miesięczne, będące sumą iloczynów: liczby Pakietów Indywidualnych, Pakietów Partnerskich i Pakietów Rodzinnych, o których mowa w § 4 ustęp 2 i 3 powyżej, zgłoszonych w danym miesiącu, i odpowiednich kwot miesięcznych jednostkowych abonamentów dla każdego z tych Pakietów, o których mowa w § 4 ustęp 2 i 3 powyżej.

W przypadku, gdy niniejsza umowa nie wejdzie w życie pierwszego dnia miesiąca kalendarzowego, wynagrodzenie za pierwszy miesiąc świadczenia usługi zostanie obliczone przez Wykonawcę proporcjonalnie do faktycznej liczby dni świadczenia usługi w danym miesiącu kalendarzowym. Strony przyjmują, że wartość jednego dnia świadczenia usługi stanowić będzie iloraz łącznej wartości miesięcznych usług z tytułu Wariantów I i II w odniesieniu do zgłoszonych w pierwszym miesiącu obowiązywania umowy uczestników i liczby dni w danym miesiącu kalendarzowym.

3. Podstawą do obliczenia należnego Wykonawcy wynagrodzenia będą aktualne listy, o których mowa w § 6 ustęp 1 niniejszej umowy, przekazane przez Zamawiającego Wykonawcy oraz skierowania w przypadku świadczeń nie zawartych w abonamentach i zlecenia, o których mowa w § 4 Umowy.

4. Wynagrodzenie płatne będzie z góry na podstawie faktur VAT wystawianych co miesiąc przez Wykonawcę, w ciągu 14 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury, na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze. 
5. Szczegółowe ustalenia Stron dotyczące sposobu rozliczeń zawiera Załącznik Nr 1 – punkt II.L (Faktury). 

6. Za dzień zapłaty Strony uznają datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

7. Różnice w należnym wynagrodzeniu, wynikające ze zmian na listach uczestników programu, dokonywanych przez Zamawiającego w ciągu miesiąca, Wykonawca zobowiązuje się skorygować w miesiącu następnym.

8. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez podpisu odbiorcy.

9. W przypadku opóźnienia Zamawiającego w zapłacie należnego wynagrodzenia w całości lub w części powyżej 30 dni Wykonawca ma prawo powstrzymania się z wykonywaniem, wszystkich lub części świadczeń (wg wyboru Wykonawcy) na podstawie niniejszej umowy do dnia uiszczenia przez Zamawiającego w całości zaległego wynagrodzenia.  

10. Za opóźnienie w zapłacie wynagrodzenia Wykonawca może naliczyć Zamawiającemu odsetki ustawowe.
11. Zamawiający niniejszym oświadcza, iż w rozumieniu art. 4c ustawy z dnia 8.03.2013 roku o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych (t.j. Dz.U z 2019 roku poz.118 z późn. zm.) posiada status dużego przedsiębiorcy.
§ 6.

Listy
1. Zamawiający w ciągu trzech dni roboczych od daty zawarcia niniejszej umowy, przekaże Wykonawcy listy osób uprawionych do otrzymywania świadczeń na podstawie niniejszej umowy (tj. Listę nr 1 - listę pracowników Zamawiającego i Listę nr 2 - listę członków rodzin pracowników Zamawiającego). Zamawiający powinien podać w przesyłanej liście: imię i nazwisko, PESEL (nie dotyczy cudzoziemców), data urodzenia, płeć, adres zamieszkania, główna miejscowość opieki, abonament/nr listy, numer oddziału NFZ.

2. Wykonawca uzależnia przyjęcie zgłoszenia członka rodziny od przekazania danych zawierających: imię i nazwisko osoby uprawnionej zgłaszającej członka rodziny oraz łączącego ich stopnia pokrewieństwa. W przypadku stwierdzenia przekazania niepełnych lub nieprawdziwych danych dotyczących stopnia pokrewieństwa Wykonawca może odmówić objęcia opieką członka rodziny lub wykreślenia go z listy osób uprawnionych po uprzednim poinformowaniu Zamawiającego o zaistniałym zdarzeniu.

3. Zamawiający zobowiązuje się do pisemnego comiesięcznego aktualizowania list osób uprawnionych, w tym członków rodzin, i przekazywania aktualizacji najpóźniej do ostatniego dnia miesiąca poprzedzającego kolejny miesiąc udzielania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową. Aktualizacja będzie przekazywana drogą elektroniczną na adres poczty elektronicznej osoby wskazanej przez Wykonawcę (§ 9 ust. 9 pkt 2). Wykonawca zobowiązuje się do wprowadzenia zmian najpóźniej w ciągu 3 dni roboczych od przekazania przez Zamawiającego aktualizacji na zasadach określonych w niniejszym ustępie.

4. Przekazanie aktualizacji listy powoduje zmianę z pierwszym dniem miesiąca kalendarzowego następującym po dniu przekazania aktualizacji, chyba że Strony ustalą inny termin, nie wcześniejszy jednak niż dzień przekazania aktualizacji listy. Jeżeli przekazanie aktualizacji nastąpi później niż w ostatnim dniu miesiąca, Wykonawca ma prawo naliczyć wynagrodzenie za dany miesiąc w pełnej wysokości, niezależnie od liczby dni udzielania świadczeń zdrowotnych. Nie przekazanie aktualizacji oznacza utrzymanie stanu dotychczasowego.

5. Przekazanie Wykonawcy aktualizacji list członków rodzin przez Zamawiającego z informacją o wykreśleniu członka rodziny wyklucza możliwość ponownego wpisania na listę wykreślonego członka rodziny przez okres 12 miesięcy, chyba że Wykonawca wyrazi na to pisemną zgodę. Listę członków rodziny można uzupełniać o nowe nazwiska w przypadku zmiany stanu cywilnego pracownika, urodzenia się pracownikowi dziecka lub przyjęcia nowego pracownika.

6. Strony ustalają, że osoba uprawniona, w tym członek rodziny, wpisana na odpowiednią listę nie może być z niej wykreślona przez co najmniej 12 miesięcy od chwili wpisu, chyba że:

1) została rozwiązana umowa o pracę lub umowa cywilnoprawna zawarta pomiędzy osobą uprawnioną a Zamawiającym, lub 

2) wykreślenie z listy jest równoczesne z wpisaniem osoby uprawnionej na inną listę, czego skutkiem jest uzyskanie prawa do szerszego zakresu świadczeń zdrowotnych, lub 

3) Wykonawca wyrazi pisemną zgodę na wykreślenie osoby uprawnionej, lub

4) ustał stosunek pracy z osobą uprawnioną, lub

5) osoba uprawniona zmarła, lub

6) osoba uprawniona przebywa (lub będzie przebywać) poza granicami RP przez okres co najmniej 6 miesięcy, lub

7) nastąpił rozwód lub zmiana partnera życiowego.

§ 7.

Obowiązki Zamawiającego
Zamawiający, poprzez pracowników wyznaczonych przez siebie do czynności administracyjnych związanych z grupowym programem opieki zdrowotnej dla pracowników Państwowego Instytutu Geologicznego - Państwowego Instytutu Badawczego oraz członków ich rodzin, będzie zobowiązany: 

1) udostępnić uczestnikom programu warunki i zakres programu,

2) przesyłać do Wykonawcy, bieżąco aktualizowane listy osób uprawnionych,

3) przekazywać Wykonawcy należne wynagrodzenie w formie, wysokości i terminach określonych w umowie,

4) udzielać uczestnikom programu niezbędnych informacji, wskazówek i wyjaśnień dotyczących funkcjonowania programu.

§ 8.

Obowiązki Wykonawcy
1. Wykonawca będzie zobowiązany wykonywać następujące czynności: 

1) prawidłowo i terminowo wykonywać zobowiązania przewidziane umową;

2) przeszkolić wyznaczonych przez Zamawiającego pracowników w zakresie obsługi, administracji, znajomości procedur i obiegu dokumentów dotyczących realizacji programu.

2. Wykonawca udostępni Zamawiającemu system informatyczny obejmujący minimum następujące funkcje:

1) prowadzenie ewidencji uczestników programu z uwzględnieniem generowania raportów osób przystępujących i występujących z grupowego programu opieki zdrowotnej,

2) generowanie i drukowanie formularzy wymaganych przy realizacji świadczeń,

3) naliczanie miesięcznych rat składek.

3. Wykonawca udostępni Zamawiającemu system informatyczny nie później niż w dniu zawarcia umowy i rozpoczęcia świadczenia usługi. Wykonawca zapewni przeszkolenie osób wskazanych przez Zamawiającego z zasad obsługi systemu informatycznego.

4. Wykonawca zobowiązuje się do sporządzenia i przedstawienia Zamawiającemu (co miesiąc, do 10-go dnia każdego miesiąca) raportu z wykonania niniejszej umowy, zawierającego podawane na każdy miesiąc: liczbę Pakietów Indywidualnych, Pakietów Partnerskich i Pakietów Rodzinnych w każdym z Wariantów oraz podawaną narastająco całkowitą dotychczasową wartość kwot brutto zapłaconych przez Zamawiającego na rzecz Wykonawcy z tytułu realizacji niniejszej umowy.

§ 9.

Dodatkowe zobowiązania i uprawnienia Stron

1. Zamawiający będzie przekazywał Wykonawcy uwagi odnoszące się do realizacji postanowień niniejszej umowy, a Wykonawca będzie przekazywał Zamawiającemu wyjaśnienia dotyczące zgłoszonych uwag.

2. Wykonawca zobowiązuje się dołożyć należytej staranności w realizacji zobowiązań wynikających z niniejszej umowy.

3. Wykonawca może zlecić, na podstawie umowy, wykonywanie niektórych świadczeń, w szczególności badań diagnostycznych i specjalistycznych konsultacji lekarskich, zakładom opieki zdrowotnej lub podmiotom wykonującym te świadczenia w ramach praktyki indywidualnej, w zakresie dostępnym u danego podwykonawcy. Koszty tych zleceń obciążają Wykonawcę. Wykonawca dołoży należytej staranności przy wyborze tych podwykonawców.

4. Wykonawca może również, po uzgodnieniu ze Zamawiającym, część świadczeń zdrowotnych na rzecz pracowników wykonywać na terenie zakładu pracy.

5. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody poniesione przez Zamawiającego, bądź pracowników Zamawiającego i inne osoby uprawnione do świadczeń na podstawie niniejszej umowy, jednakże Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za szkody poniesione przez Zamawiającego oraz pracowników Zamawiającego w związku z realizacją niniejszej umowy, o ile do nich dojdzie na skutek działania siły wyższej lub z innych przyczyn niezależnych od Wykonawcy, jak również na skutek niezastosowania się do zaleceń lekarza Wykonawcy.

6. W przypadku zastrzeżeń oraz skarg związanych z koniecznością rozwiązania problemów dot. obsługi uczestników programu w placówkach Wykonawcy uczestnik programu ma możliwość  zgłoszenia bezpośrednio uwag na adres mailowy: ………………………….
7. W celu zapewnienia najwyższych standardów obsługi Zamawiającego, Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia dostępności lekarzy poszczególnych specjalizacji, zgodnie ze standardami dostępności opisanymi w Załączniku nr 1 - Opis przedmiotu zamówienia.
8. W przypadku braku możliwości udzielenia osobie uprawnionej do świadczeń należnego jej świadczenia zdrowotnego w placówkach własnych Wykonawcy, istnieje możliwość wykonania ww. usługi w innej placówce medycznej wskazanej przez Wykonawcę. Przez brak możliwości udzielenia świadczenia zdrowotnego rozumie się niemożność udzielenia świadczenia w terminach określonych w Standardach dostępności. W przypadku wykonania ww. usługi w placówce innej niż placówka własna Wykonawcy lub placówka współpracująca, Wykonawca zwróci osobie uprawnionej do świadczeń koszt świadczenia pod warunkiem otrzymania w ciągu 30 dni od udzielenia świadczenia rachunku/faktury VAT wystawionej przez placówkę, która udzieliła świadczenia. Rachunek/Faktura VAT powinna być wystawiona na osobę fizyczną korzystającą z usługi. W przypadku, gdy cena ww. świadczenia będzie większa niż wynikająca z cennika usług Wykonawcy dostępnego na stronie ………………… – Wykonawca zrefunduje koszt świadczenia do wysokości ceny wskazanej w cenniku Wykonawcy, w terminie 30 dni od złożenia rachunku/faktury.

9. Strony uzgadniają, że osobami uprawnionymi do kontaktów we wszelkich sprawach związanych z wykonaniem niniejszej umowy są: 

1) ze strony Zamawiającego: 

W Gdańsku (Oddziale Geologii Morza)

imię i nazwisko:
……………

tel.:
……………

e-mail:
……………

We Wrocławiu (w Oddziale Dolnośląskim)

imię i nazwisko:
……………

tel.:
……………

e-mail:
……………

W Sosnowcu (w Oddziale Górnośląskim)

imię i nazwisko:
……………

tel.:
……………

e-mail:
……………

W Krakowie (w Oddziale Karpackim)

imię i nazwisko:
……………

tel.:
……………

e-mail:
……………

W Kielcach (w Oddziale Świętokrzyskim)

imię i nazwisko:
……………

tel.:
……………

e-mail:
……………

W Szczecinie (w Oddziale Pomorskim)

imię i nazwisko:
……………

tel.:
……………

e-mail:
……………
W Warszawie (od 01.09.2020 r. – w Oddziale Mazowieckim )

imię i nazwisko:
……………

tel.:
……………

e-mail:
……………
2) ze strony Wykonawcy:  

imię i nazwisko:
……………

tel.:
……………

e-mail:
……………
oraz 

imię i nazwisko:
……………

tel.:
……………

e-mail:
……………
Zmiana osób wskazanych powyżej następuje w formie pisemnej, nie wymaga jednakże zmiany umowy.

10. Przez cały czas trwania umowy Wykonawca zobowiązany jest do posiadania obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej na kwotę nie mniejszą niż 2 000 000,00 zł (słownie: dwa miliony złotych). Polisa wraz z ogólnymi warunkami ubezpieczenia oraz dowodem opłacenia składek stanowi Załącznik nr 4 do niniejszej umowy. Wykonawca zobowiązuje się zachować ubezpieczenie w pełnym wymiarze i skutku (w nieobniżonej wysokości) przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy oraz dokumentować powyższy fakt w każdym roku obowiązywania niniejszej umowy, przedkładając Zamawiającemu bez wezwania kopię polisy wraz z ogólnymi warunkami tego ubezpieczenia i dowodami opłacenia składek.

§ 10.

Ochrona danych osobowych

1. Strony oświadczają, że przetwarzanie w zakresie udostępnionych im przez drugą Stronę Umowy danych osobowych dokonywane będzie przez każdą ze Stron jako administratora danych osobowych w celu realizacji przedmiotu Umowy oraz dochodzenia wynikających z niej ewentualnych roszczeń z uwzględnieniem wymogów określonych w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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), opublikowanego w Dz. Urz. UE z 04.05.2016 L 119/1, zwanego dalej RODO, jak również na podstawie innych obowiązujących przepisów mających zastosowanie do ochrony danych osobowych.

2. Wykonanie Umowy nie wiąże się z przetwarzaniem danych osobowych w rozumieniu RODO, z zastrzeżeniem przetwarzania w zakresie danych osobowych Wykonawcy, w sytuacji gdy jest on osobą fizyczną (w tym osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą), a także danych osobowych osób, które Wykonawca wskazał ze swej strony do realizacji Umowy.
3. Administratorem danych osobowych przekazanych przez Wykonawcę jest Zamawiający: Państwowy Instytut Geologiczny – Państwowy Instytut Badawczy (PIG-PIB), ul. Rakowiecka 4, 00-975 Warszawa, tel. (+48) 22 45 92 000, fax. tel. (+48) 22 45 92 001, email biuro@pgi.gov.pl. Zamawiający wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować w sprawach ochrony i przetwarzania danych osobowych pod adresem poczty elektronicznej: dane.osobowe@pgi.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby Zamawiającego.

4. Dane osobowe udostępnione Zamawiającemu przez Wykonawcę będą przetwarzane w celu zawarcia i realizacji niniejszej Umowy (podstawa art. 6 ust. 1 lit a lub lit. b RODO), jak również w celach archiwalnych wobec prawnie uzasadnionego interesu zabezpieczenia i przechowania danych osobowych na wypadek prawnej potrzeby wykazania faktów (podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. f RODO) oraz w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, które mogą powstać w związku z zawarciem i realizacją Umowy (podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. f RODO). W przypadku Wykonawcy będącego osobą fizyczną przetwarzanie danych w zakresie miejsca zamieszkania, serii i numeru dokumentu tożsamości oraz daty urodzenia odbywa się na podstawie zgody (podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

5. Odbiorcami danych osobowych udostępnionych Zamawiającemu przez Wykonawcę mogą być podmioty świadczące pomoc prawną, usługi informatyczne, kurierskie i pocztowe, archiwizacyjne, jak również inne podmioty, jeżeli obowiązek taki będzie wynikać z przepisów prawa.

6. Dane osobowe udostępnione Zamawiającemu przez Wykonawcę będą przetwarzane przez czas trwania Umowy, do momentu wygaśnięcia roszczeń związanych z wykonaniem zobowiązań umownych, chyba że niezbędny będzie dłuższy okres przetwarzania w przypadkach nakazanych prawem. 

7. Osoby, który dane osobowe zostały udostępnione Zamawiającemu, posiadają na zasadach określonych w RODO prawo dostępu, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo sprzeciwu, prawo do usunięcia i przenoszenia danych osobowych, jak również prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8. W odniesieniu do udostępnionych Zamawiającemu danych osobowych nie będą podejmowane decyzje w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.

9. Wykonawca zobowiązuje się do poinformowania osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu niniejszej Umowy, o przetwarzaniu ich danych osobowych przez Zamawiającego wyłącznie w celach związanych z realizacją tej Umowy i na zasadach określonych powyżej. 

W przypadku, gdyby w trakcie wykonania Umowy powstała konieczność powierzenia danych osobowych drugiej Stronie Umowy, Strony określą odrębnie zasady ich powierzenia. 
§ 11.

Zbycie wierzytelności

Wykonawca bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego nie może przenieść na osoby trzecie w drodze przelewu, cesji, zastawu lub działania o podobnym charakterze całości bądź części należności wynikających z Umowy.

§ 12.

Zabezpieczenie należytego wykonania umowy

1. W celu zapewnienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy ustanawia się zabezpieczenie w wysokości 3 % maksymalnej wartości zobowiązania Zamawiającego z tytułu realizacji niniejszej umowy brutto, o której mowa w § 5 ustęp 1, tj. zabezpieczenie w wysokości ……… (słownie: ……..).
2. Wykonawca wniósł 100 % zabezpieczenia, o którym mowa w ust. 1, przed zawarciem niniejszej Umowy w formie ………………………. 
3. Zabezpieczenie zostanie zwrócone w ciągu 30 dni od dnia wykonania Przedmiotu Umowy i uznania przez Zamawiającego za należycie wykonany.
4. W trakcie realizacji Umowy Wykonawca może dokonać zmiany formy zabezpieczenia na jedną lub kilka form dopuszczonych w art. 148 ust.1 Pzp.
5. Zmiana formy zabezpieczenia jest dokonywana z zachowaniem ciągłości zabezpieczenia i bez zmniejszenia jego wysokości.
§ 13.

Odstąpienie od umowy. Kary umowne

1. Zamawiający jest uprawniony do odstąpienia od umowy w terminie do  35  miesięcy od dnia zawarcia niniejszej umowy w przypadku:

1) gdy Wykonawca nie wykonuje Umowy lub wykonuje ją nienależycie, w szczególności w przypadku:

a) niedotrzymania terminów dostępności, o których mowa w niniejszej umowie i załącznikach do niej,

b) nieprzedkładania dokumentów, o których mowa w §9 ust. 10.
2) zaprzestania (choćby tylko faktycznego) prowadzenia działalności przez Wykonawcę lub wszczęcia wobec niego postępowania likwidacyjnego.

3. W przypadku odstąpienia od umowy (przez Wykonawcę lub Zamawiającego) z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 5 % maksymalnej wartości zobowiązania Zamawiającego z tytułu realizacji niniejszej umowy brutto, określonej w § 5 ustęp 1 niniejszej umowy.

4. W przypadku niedotrzymania standardów dostępności, opisanych w niniejszej umowie wraz z wszystkimi załącznikami do umowy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 5% miesięcznego wynagrodzenia określonego w ostatniej fakturze. Za niedotrzymanie standardów dostępności uważa się przypadek, gdy liczba dotyczących danego miesiąca zgłoszeń nie dotrzymania standardu dostępności (rozumianego jako danie możliwości rezerwacji osobie uprawnionej, która chce skorzystać ze świadczeń objętych niniejszą umową u dowolnego lekarza w placówce własnej Wykonawcy w terminach określonych w Standardach dostępności) wyniesie co najmniej 3% w stosunku do liczby osób zgłoszonych przez Zamawiającego do opieki (pracownicy i członkowie rodzin) w miastach, w których Wykonawca posiada placówki własne.
O niedotrzymaniu standardów dostępności Zamawiający zawiadomi Wykonawcę bez zbędnej zwłoki, pocztą elektroniczną na adres wskazany w § 9 ust. 9 pkt 2 powyżej. 

5. W przypadku, gdy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy nie będzie możliwe korzystanie przez pracowników Zamawiającego lub członków ich rodzin z usług medycznych przez okres dłuższy niż 1 dzień, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 500 zł (słownie: pięćset złotych) za każdy dzień niemożności korzystania z usług.

6. Zamawiający jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przenoszącego wysokość zastrzeżonych kar umownych.

§ 14.

Poufność

1. Każda ze Stron zobowiązuje się zabezpieczyć przed dostępem osób trzecich oraz nie ujawniać ani nie przekazywać bez uprzedniej pisemnej zgody drugiej Strony treści umowy oraz informacji związanych z nią i jej realizacją, jak również informacji uzyskanych przy wykonywaniu umowy lub w związku z jej realizacją, niezależnie od formy uzyskania nośnika i źródła tych informacji (Informacje Poufne) w szczególności danych osobowych udostępnionych przez którąkolwiek ze Stron. Zobowiązanie to nie dotyczy informacji, które są powszechnie znane lub dostępne publicznie bez naruszenia warunków umowy. 

2. Każda ze Stron zobowiązuje się wykorzystywać Informacje Poufne wyłącznie w celu należytego wykonania umowy. W ramach struktur organizacyjnych Stron, dostęp do Informacji Poufnych posiadać będą wyłącznie pracownicy lub inne osoby, których dostęp do Informacji Poufnych jest uzasadniony ze względu na ich udział w realizacji umowy. Strona uzyskująca Informacje Poufne zobowiązana jest zapewnić, aby osoby mające dostęp do Informacji Poufnych przestrzegały zasad poufności i odpowiedzialna jest za działanie tych osób sprzeczne z umową. Jednakże Strony uprawnione są do przekazywania Informacji Poufnych na zgodne z prawem żądanie organów administracji publicznej lub sądów, w zakresie objętym tym żądaniem. 

3. Zobowiązania określone w niniejszym paragrafie wiążą każdą ze Stron w czasie obowiązywania umowy oraz przez okres 5 (pięciu) lat po jej rozwiązaniu lub wygaśnięciu, zaś w zakresie danych osobowych – stosownie do przepisów powszechnie obowiązujących.

§ 15.

Zmiana Umowy

1. Zgodnie z art. 144 ust. 1 Ustawy Prawo zamówień publicznych, Zamawiający przewiduje, że Strony mogą wprowadzić zmiany do umowy w formie aneksu. Zmiany mogą dotyczyć: 

a) korzystnych zmian dla Zamawiającego polegających na obniżeniu składek wynikających z oferty lub korzystnych zmian dla Zamawiającego dotyczących zakresu programu,

b) zmian Strony Umowy spowodowanej sukcesją generalną, przekształceniem, sukcesją z mocy prawa;

2. Ponadto w razie zmian:

a) stawki podatku od towarów i usług,

b) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 2177);

c) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne;
d) przepisów ustawy z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych w zakresie  zasad gromadzenia  i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych,
 - jeżeli zmiana lub zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania przez Wykonawcę zamówienia publicznego, każda ze Stron umowy od wejścia w życie przepisów dokonujących tych zmian, może zwrócić się do drugiej Strony o przeprowadzenie negocjacji w sprawie odpowiedniej zmiany wynagrodzenia. Zastosowanie mają zasady wprowadzania zmian określone w postanowieniach ust. 3.

3. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego z pisemnym wnioskiem o przeprowadzenie negocjacji w sprawie odpowiedniej zmiany wynagrodzenia w terminie od dnia opublikowania przepisów dokonujących zmian, o których mowa w ust. 2, do 30 dnia od dnia ich wejścia w życie. Wniosek powinien zawierać propozycję zmiany umowy w zakresie wysokości wynagrodzenia wraz z jej uzasadnieniem oraz dokumenty niezbędne do oceny przez Zamawiającego, czy zmiany, o których mowa w ust. 2, mają lub będą miały wpływ na koszty wykonania umowy przez Wykonawcę oraz w jakim stopniu zmiany tych kosztów uzasadniają zmianę wysokości wynagrodzenia Wykonawcy określonych w niniejszej umowie, a w szczególności:

1) przyjęte przez Wykonawcę zasady kalkulacji wysokości kosztów wykonania umowy oraz założenia, co do wysokości dotychczasowych oraz przyszłych kosztów wykonania umowy, wraz z dokumentami potwierdzającymi prawidłowość przyjętych założeń - takimi jak umowy o pracę lub dokumenty potwierdzające zgłoszenie pracowników do ubezpieczeń;

2) wykazanie wpływu zmian, o których mowa w ust. 2, na wysokość kosztów wykonania umowy przez Wykonawcę;

3) szczegółową kalkulację proponowanej zmienionej wysokości wynagrodzenia Wykonawcy oraz wykazanie adekwatności propozycji do zmiany wysokości kosztów wykonania umowy przez Wykonawcę;

W przypadku złożenia przez Wykonawcę powyższego wniosku, Strony będą prowadziły negocjacje z uwzględnieniem postanowień ust. 4-6 poniżej. 

4. W terminie 1 miesiąca od otrzymania wniosku, o którym mowa w ust. 3, Zamawiający może zwrócić się do Wykonawcy o jego uzupełnienie, poprzez przekazanie dodatkowych wyjaśnień, informacji lub dokumentów (oryginałów do wglądu lub kopii potwierdzonych za zgodność z oryginałami).

5. Zamawiający zajmie pisemne stanowisko wobec wniosku Wykonawcy, w terminie 1 miesiąca od dnia otrzymania kompletnego (po uzupełnieniach wniosku). Za dzień przekazania stanowiska uznaje się dzień jego wysłania na adres właściwy dla doręczeń pism dla Wykonawcy.
6. W przypadku uwzględnienia wniosku Wykonawcy przez Zamawiającego, Strony podejmą działania w celu uzgodnienia treści aneksu do umowy oraz jego podpisania. Zmiana wysokości wynagrodzenia Wykonawcy dotyczyć będzie części przedmiotu niniejszej umowy, wykonanego po dniu zawarcia aneksu.
7. Zamawiający może przekazać Wykonawcy pisemny wniosek o przeprowadzenie negocjacji w sprawie odpowiedniej zmiany wynagrodzenia, w terminie od dnia opublikowania przepisów dokonujących zmian, o których mowa w ust. 2, do 30 dnia od dnia ich wejścia w życie. Wniosek powinien zawierać, co najmniej propozycję zmiany umowy w zakresie wysokości wynagrodzenia oraz powołanie zmian przepisów. W przypadku złożenia przez Zamawiającego powyższego wniosku, Strony będą prowadziły negocjacje w celu ustalenia odpowiedniej zmiany wynagrodzenia oraz treści aneksu do umowy.
8. Przed przekazaniem wniosku, o którym mowa w ust. 7, Zamawiający może zwrócić się do Wykonawcy o udzielenie informacji lub przekazanie wyjaśnień lub dokumentów (oryginałów do wglądu lub kopii potwierdzonych za zgodność z oryginałem) niezbędnych do oceny przez Zamawiającego, czy zmiany, o których mowa w ust. 2, mają lub będą miały wpływ na koszty wykonania umowy przez Wykonawcę. Rodzaj i zakres tych informacji określi Zamawiający. Postanowienia ust. 4-6 stosuje się odpowiednio, z tym, że Wykonawca jest zobowiązany w każdym przypadku do zajęcia pisemnego stanowiska w terminie 1 miesiąca od dnia otrzymania wniosku od Zamawiającego.
9. W przypadku, gdy w wyniku negocjacji Strony ustalą dokonanie odpowiedniej zmiany wynagrodzenia, Strony zawrą aneks do umowy w terminie wynikającym z ustaleń negocjacyjnych, a w przypadku braku takich ustaleń - w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
10. W przypadku:
1) nie podjęcia przez Wykonawcę negocjacji, na podstawie wniosku Zamawiającego, 
o którym mowa w ust. 7 lub prowadzenia ich w sposób niezgodny z przepisami prawa lub zasadami współżycia społecznego,

2) niewykonania lub nienależytego wykonania przez Wykonawcę postanowień ust. 8,

3) nie podpisania przez Wykonawcę aneksu do umowy obejmującego odpowiednią zmianę wynagrodzenia, wynikającą z ustaleń negocjacyjnych - w terminie, o którym 
mowa w ust. 9 - Zamawiający jest uprawniony do wypowiedzenia niniejszej umowy, 
 z zachowaniem 3 miesięcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

11. Zmiana treści definicji usług zawartych w zakresie programu opieki zdrowotnej dla pracowników Państwowego Instytutu Geologicznego - Państwowego Instytutu Badawczego oraz członków ich rodzin, w związku z rozwojem technologii i podwyższaniem standardów obsługi przez Wykonawcę, następuje w formie pisemnej, nie wymaga jednakże zmiany umowy.

§ 16.

Postanowienia końcowe

1. Strony zgodnie postanawiają, iż w przypadku zaistnienia jakiegokolwiek sporu związanego z niniejszą umową, w szczególności sporu dotyczącego istnienia, ważności lub skuteczności umowy lub jej poszczególnych postanowień, sporu dotyczącego treści postanowień umowy lub sposobu ich realizacji, Strony w pierwszej kolejności podejmą działania zmierzające do polubownego rozwiązania sporu, w szczególności poprzez przeprowadzenie stosownych negocjacji. W przypadku, kiedy negocjacje nie dadzą pożądanego rezultatu, spór będzie podlegał rozstrzygnięciu sądu miejscowo właściwego dla siedziby Zamawiającego.

2. Wszelkie zmiany zapisów umowy, mogą być dokonywane na pisemny, uzasadniony wniosek każdej ze Stron i wymagają pisemnego aneksu pod rygorem nieważności, z zastrzeżeniem odrębnych postanowień niniejszej umowy.
3. W przypadku rozbieżności pomiędzy warunkami udzielania świadczeń zdrowotnych Wykonawcy, a niniejszą umową o udzielanie świadczeń zdrowotnych, znaczenie rozstrzygające mają postanowienia niniejszej umowy.

4. Umowę sporządzono w 2 (dwóch) egzemplarzach po 1 (jednym) egzemplarzu dla każdej ze Stron.

5. Za dni robocze przyjmuje się dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

6. Integralną częścią umowy są załączniki:

1) załącznik nr 1 - Opis przedmiotu zamówienia,
2) załącznik nr 2 - Oferta Wykonawcy z dnia ……………… 2020 r.,

3) załącznik nr 3 – Kopia polisy Wykonawcy wraz z dowodem opłacenia składek.
ZAMAWIAJĄCY






WYKONAWCA
Załącznik nr 3 do SIWZ

	Dane Wykonawcy / Wykonawców występujących wspólnie
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość 

ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu: 
	

	E-mail:
	

	REGON:
	

	NIP: 
	


Państwowy Instytut Geologiczny –

Państwowy Instytut Badawczy 
ul. Rakowiecka 4

00-975 Warszawa

O F E R T A 

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu, sygn. NZP-240-39/2020 na:

	Świadczenie opieki zdrowotnej dla pracowników PIG-PIB oraz członków rodzin


My niżej podpisani działając w imieniu i na rzecz:

…………………………………………………………………………….………………………………

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców) (w przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać nazwy(firmy)  i adresy wszystkich tych Wykonawców)

1. Oferujemy świadczenie usług objętych przedmiotem zamówienia, określonym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę:
………………………………..….zł brutto (słownie:…………………………………………….zł)

wyliczoną zgodnie z załączonym do oferty Formularzem cenowym – stanowiącym załącznik nr 3.1. do SIWZ.
Cena brutto razem za realizację całości przedmiotu zamówienia, służy wyłącznie porównaniu ofert i możliwości dokonania wyboru oferty najkorzystniejszej. Nie stanowi maksymalnej wartości zobowiązania Zamawiającego.

2. Udostępnimy Zamawiającemu, przez cały okres realizacji zamówienia dostęp do platformy internetowej do zgłaszania m.in. zmian w zakresie pakietów, osób korzystających ze świadczenia oraz zgłaszania nowych osób uprawnionych do korzystania ze świadczenia: TAK* / NIE*
*niepotrzebne skreślić

3. Oświadczamy, że:

1) Zapoznaliśmy się z treścią SIWZ, a w szczególności z opisem przedmiotu zamówienia i z istotnymi postanowieniami umowy oraz ze zmianami i wyjaśnieniami treści SIWZ oraz, że wykonamy zamówienie na warunkach i zasadach określonych tam przez Zamawiającego;

2) Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.,) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
3) Przedmiot Umowy realizowany będzie zgodnie z zapisami Istotnych postanowień umowy.

4) Przedmiot zamówienia zostanie wykonany zgodnie z terminem określonym w pkt. 4 SIWZ.

5) Akceptujemy warunki płatności określone w SIWZ.

6) Otrzymaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. Uważamy się 
za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w SIWZ w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

7) Informacje i dokumenty zawarte w ofercie na stronach od …. do …. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być ujawniane pozostałym uczestnikom postępowania (wypełnić jeśli dotyczy).

UWAGA: W przypadku gdy Wykonawca zastrzegł, że informacje stanowią tajemnice przedsiębiorstwa i nie mogą być udostępniane musi wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. 

(Zamawiający wskazuje, iż zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Pzp Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp)
8) Przed zawarciem umowy wniesiemy zabezpieczenie należytego umowy w wysokości 3% maksymalnej wartości zobowiązania Zamawiającego z tytułu realizacji niniejszej umowy brutto, o której mowa w § 5 ustęp 1 Istotnych postanowień umowy, w formie ……………………
3. Zamówienie wykonamy samodzielnie* / część zamówienia  zamierzamy powierzyć podwykonawcom* (w tym przypadku należy wypełnić poniższą tabelę).

	Firma, adres podwykonawcy
	Zakres przewidywany do powierzenia podwykonawcy

	
	

	
	


*niepotrzebne skreślić
4. Jesteśmy/nie jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem

5. Informujemy o dostępności wymaganych w SIWZ oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy Pzp:
	Nazwa oświadczenia lub dokumentu
	Adres internetowy na której dokument lub oświadczenie dostępne jest w formie elektronicznej, wydający urząd lub organ/numer i nazwa postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

	
	

	
	


6. Świadom (-i) odpowiedzialności karnej oświadczam (-y), że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia niniejszej oferty 
(art. 297 k.k.).
7. Wszelką korespondencję w dotyczącą niniejszego zamówienia należy kierować na:
	Imię i nazwisko 
	

	Instytucja 
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	


8. Na ...... kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną cześć są:

1) ……………………………

2) ……………………………
	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy lub posiadającej (ych) pełnomocnictwo
	Podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych)
	Miejscowość i data

	
	
	
	


Załącznik nr 3.1. do SIWZ


Formularz cenowy


My niżej podpisani działając w imieniu i na rzecz:

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

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

(w przypadku składania oferty przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać nazwy(firmy)   

Oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia, określonego w ogłoszeniu - specyfikacji istotnych warunków zamówienia zgodnie z nw. cenami:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena brutto za 1 abonament w skali 1 miesiąca

(PLN)

	1
	2
	w tym:
	3

cena łączna abonamentu obejmująca „medycynę pracy” 
i „usługi medyczne”

	1
	WARIANT I (podstawowy)

Pakiet Indywidualny dla pracownika
	Cena świadczenia „medycyna pracy”:

……………………...
	……………………

	
	
	Cena świadczenia „usługi medyczne”:

……………………...
	

	2
	WARIANT I (podstawowy)

Pakiet Partnerski dla pracownika oraz współmałżonka/partnera życiowego lub dziecka 
(1+1 os.)
	Cena świadczenia „medycyna pracy”:

……………………...
	……………………

	
	
	Cena świadczenia „usługi medyczne”:

……………………...
	

	3
	WARIANT I (podstawowy)
Pakiet Rodzinny dedykowany dla pracownika, współmałżonka/partnera życiowego oraz dowolnej liczby dzieci
	Cena świadczenia „medycyna pracy”:

……………………...
	……………………

	
	
	Cena świadczenia „usługi medyczne”:

……………………...
	

	4
	WARIANT II (rozszerzony)

Pakiet Indywidualny dla pracownika
	Cena świadczenia „medycyna pracy”:

……………………...
	……………………

	
	
	Cena świadczenia „usługi medyczne”:

……………………...
	

	5
	WARIANT II (rozszerzony)

Pakiet Partnerski dla pracownika oraz współmałżonka/partnera życiowego lub dziecka 
(1+1 os.)
	Cena świadczenia „medycyna pracy”:

……………………...
	……………………

	
	
	Cena świadczenia „usługi medyczne”:

……………………...
	

	6
	WARIANT II (rozszerzony)

Pakiet Rodzinny dedykowany dla pracownika, współmałżonka/partnera życiowego oraz dowolnej liczby dzieci
	Cena świadczenia „medycyna pracy”:

……………………...
	……………………

	
	
	Cena świadczenia „usługi medyczne”:

……………………...
	

	RAZEM
	…………………..*


*Cena brutto Razem, służy wyłącznie porównaniu ofert i możliwości dokonania wyboru oferty najkorzystniejszej. Nie stanowi maksymalnej wartości zobowiązania Zamawiającego.

Cenę Razem należy przenieść do Formularza „Oferta”

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy lub posiadającej (ych) pełnomocnictwo
	Podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych)
	Miejscowość i data

	
	
	
	


 I. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:

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

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

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

 (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy/ wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

niniejszym oświadczamy, że ubiegając się o zamówienie publiczne na Świadczenie opieki zdrowotnej dla pracowników PIG-PIB oraz członków rodzin (sygn. postępowania: NZP-240-39/2020), spełniamy warunki o których mowa w pkt 7 SIWZ. 

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania wykonawcy lub posiadającej (ych) pełnomocnictwo
	Podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych):
	Miejscowość i data:

	
	
	
	


II. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczamy, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w pkt 7 SIWZ, polegamy na zasobach następującego/ych podmiotu/ów ……………………………………………………………………………………………………, w następującym zakresie: ………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania wykonawcy lub posiadającej (ych) pełnomocnictwo
	Podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych):
	Miejscowość i data:

	
	
	
	


Wypełnić i załączyć do oferty

( w przypadku nie poleganiu na zasobach innych podmiotów zaleca się wpisać – „nie dotyczy”)

III. OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

My niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:

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

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

 (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy)

niniejszym oświadczamy, że ubiegając się o zamówienie publiczne na Świadczenie opieki zdrowotnej dla pracowników PIG-PIB oraz członków rodzin (sygn. postępowania: NZP-240-39/2020) 
1)* nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
na podstawie art. 24 ust. 1 oraz ust. 5 pkt 1) ustawy Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2019, poz. 1843 ze zm.).
	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania wykonawcy lub posiadającej (ych) pełnomocnictwo
	Podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych):
	Miejscowość 
i data:

	
	
	
	


2)* zachodzą w stosunku do nas podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczamy, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjęliśmy następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania wykonawcy lub posiadającej (ych) pełnomocnictwo
	Podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych):
	Miejscowość i data:

	
	
	
	


IV. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczamy, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ……………………………………………………….……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania wykonawcy lub posiadającej (ych) pełnomocnictwo
	Podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych):
	Miejscowość i data:

	
	
	
	


W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie składa każdy z wykonawców oddzielnie.

Załącznik nr 5 do SIWZ

WYKAZ USŁUG 

My niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:

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

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

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

 (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy)

niniejszym oświadczamy, że ubiegając się o zamówienie publiczne na:

niniejszym oświadczamy, że ubiegając się o zamówienie publiczne na Świadczenie opieki zdrowotnej dla pracowników PIG-PIB oraz członków rodzin posiadamy następujące doświadczenie na potwierdzenie warunku udziału w postępowaniu o którym mowa w pkt 7.2.1. SIWZ:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Podmiot (nazwa, adres) na rzecz, którego były świadczone usługi
	Wartość zrealizowanej usługi
	Daty wykonania

(dd/mm/rrrr - dd/mm/rrrr

	1.
	Zakres usługi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Usługa świadczona dla: ………..osób

	Firma:…………………………

Adres:………………………….
	…………….

zł brutto
	od …………

do ………….

	2.
	Zakres usługi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Usługa świadczona dla: ………..osób

	Firma:…………………………

Adres:………………………….
	…………….

zł brutto
	od …………

do ………….


W załączeniu dokumenty potwierdzające, że wyżej wyszczególnione usługi zostały wykonane należycie.
	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania wykonawcy lub posiadającej (ych) pełnomocnictwo
	Podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych):
	Miejscowość i data:

	
	
	
	


Załącznik nr 6 do SIWZ

WYKAZ PLACÓWEK DOSTĘPNYCH WYKONAWCY NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA

My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:

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

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

 (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy/ Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na

Świadczenie opieki zdrowotnej dla pracowników PIG-PIB oraz członków rodzin
oświadczamy, że na potrzeby realizacji zamówienia dysponujemy nw. palcówkami, w celu wykazania spełniania warunku określonego w pkt. 7.2.2 SIWZ oraz kryterium oceny ofert o którym mowa w pkt 16.5 SIWZ,tj.:
	Miasto
	Adres
	Podstawa dysponowania

własny** / udostępniony**

	Warszawa
	1)
	

	
	2)
	

	
	3)*
	

	Gdańsk
	1)
	

	
	2)
	

	
	3)*
	

	Szczecin
	1)
	

	
	2)
	

	
	3)*
	

	Kraków
	1)
	

	
	2)
	

	
	3)*
	

	Wrocław
	1)
	

	
	2)
	

	
	3)*
	

	Kielce
	1)
	

	
	2)
	

	
	3)*
	

	Sosnowiec
	1)
	

	
	2)
	

	
	3)*
	

	Lublin
	1)
	

	
	2)
	

	
	3)*
	


*Wykonawca dodaje wiersze wg. potrzeby

** należy wpisać właściwą podstawę dysponowania

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania wykonawcy lub posiadającej (ych) pełnomocnictwo
	Podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych):
	Miejscowość 
i data:

	
	
	
	


� Zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dot. definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw: 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
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