
 

 

Załącznik nr 1 
do Szczegółowych warunków konkursu ofert  

 

 

 

        

                                                                   
 

 

 FORMULARZ OFERTY 

do konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu wykonywania 
specjalistycznych badań laboratoryjnych, mikrobiologicznych i toksykologicznych na 

rzecz pacjentów Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. Mikołaja Kopernika w Toruniu 
 

DANE OFERENTA  

Nazwa  
 

Adres  
 

NIP 
 

REGON 
 

TELEFON 
 

E-MAIL 
 

 
Ja niżej podpisany/My niżej podpisani 
..........................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................  
będąc upoważnionym/i/ do reprezentowania ww. Oferenta  
 
w odpowiedzi na Konkurs ofert dotyczący udzielania świadczeń zdrowotnych z zakresu 
wykonywania specjalistycznych badań laboratoryjnych, mikrobiologicznych i toksykologicznych 
na rzecz pacjentów Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. Mikołaja Kopernika w Toruniu 
składam/składamy niniejszą ofertę: 
 

I. Wykaz badań i wartość oferty: 
 

Zakres 1- badania mikrobiologiczne 

 

l.p. Rodzaj badania 

Maksymalny czas 

dostarczenia 

wyników badań 

Cena jednostkowa 

Serologia drobnoustrojów (wykrywanie antygenów i przeciwciał) 

 

1 wykrywanie antygenu Candida spp.   

2 Wykrywanie antygenu Aspergillus spp.   

 

 

 

 

 

 

pieczęć Oferenta 



 

 

Diagnostyka molekularna 

3 
Wykrywanie czynników neuroinfekcji (HSV1, HSV2, 

VZV, N.meningitidis, 

S.pneumoniae, S.agalactiae, L.monocytogenes) 

  

4 Panel kostno-stawowy (multiplex PCR)   

 

Zakres 2 - badania laboratoryjne 

 

l.p. Rodzaj badania 

Maksymalny czas 

dostarczenia 

wyników badań 

Cena jednostkowa 

1 ASO   

2 immunofenotypizacja   

3 Zgodność tkankowa HLA   

 

 

Zakres 3- badania toksykologiczne (w trybie cito 7 dni w tygodniu 24 godziny na dobę) 

 

l.p. Rodzaj badania 

Maksymalny czas 

dostarczenia 

wyników badań 

Cena 

jednostkowa 

Toksykologia i monitorowanie stężenia leków 

1 
Acetylocholinesteraza krwinkowa we krwi 

(ilościowo) met. spektrofotometryczną 

  

2 
Adalimumab w surowicy (ilościowo) met. 

immunologiczną 

  

3 Alkaloidy opium w moczu (jakościowo) met. DRI   

4 
Amfetamina/metamfetamina w moczu (jakościowo) 

met. DRI 

  

5 
Atropina i skopolamina w moczu (jakościowo) met. 

TLC 

  

6 Baklofen w moczu (jakościowo) met. TLC   

7 Barbiturany w moczu (jakościowo) met. DRI   

8 Benzodiazepiny w moczu (jakościowo) met. DRI   

9 Benzodiazepiny w surowicy (jakościowo) met. DRI   

10 
Buprenorfina w moczu (jakościowo) test 

przesiewowy 

  

11 
Chlorprotiksen w moczu (jakościowo) test 

orientacyjny 

  

12 Cyklosporyna A we krwi (ilościowo) met. CEDIA   

13 Digoksyna w surowicy (ilościowo) met. DRI   

14 
Disulfiram w moczu (jakościowo) met. 

spektrofotometryczną 

  

15 Ekstazy w moczu (jakościowo) met. DRI   

16 
Etylowy alkohol w moczu (ilościowo) met. GC (met. 

referencyjna) 

  

17 Etylowy alkohol w osoczu (ilościowo) met. DRI   



 

 

18 
Etylowy alkohol we krwi (ilościowo) met. GC (met. 

referencyjna) 

  

19 
Fencyklidyna w moczu (jakościowo) test 

przesiewowy 

  

20 Fenobarbital w surowicy (ilościowo) met. CEDIA   

21 Fentanyl w moczu (jakościowo) test przesiewowy   

22 Gentamycyna w surowicy (ilościowo) met. QMS   

23 
Glikol etylenowy i propylenowy w moczu 

(ilościowo) met. GC (met. referencyjna) 

  

24 
Glikol etylenowy i propylenowy w surowicy 

(ilościowo) met. GC (met. referencyjna) 

  

25 
Hemoglobina tlenkowęglowa we krwi (ilościowo) 

met. spektrofotometryczną 

  

26 Imipramina w moczu (jakościowo) test orientacyjny   

27 
Infliksymab w surowicy (ilościowo) met. 

immunologiczną 

  

28 Kannabinole (THC) w moczu (jakościowo) met. DRI   

29 
Karbamazepina w moczu (jakościowo) test 

orientacyjny 

  

30 Karbamazepina w surowicy (ilościowo) met. CEDIA   

31 Ketamina w moczu (jakościowo) test przesiewowy   

32 Kokaina (metabolit) w moczu (jakościowo) met. DRI   

33 Lamotrygina w surowicy (ilościowo) met. DRI   

34 
Lewetyracetam w surowicy (ilościowo) met. 

immunoenzymatyczną 

  

35 
Lit w surowicy (ilościowo) met. 

spektrofotometryczną 

  

36 

Lotne związki organiczne (metanol, etanol, 

izopropanol, aceton) w moczu (ilościowo) met. GC 

(met. 

referencyjna) 

  

37 

Lotne związki organiczne (metanol, etanol, 

izopropanol, aceton) we krwi (ilościowo) met. GC 

(met. 

referencyjna) 

  

38 LSD w moczu (jakościowo) met. CEDIA   

39 Mefedron w moczu (jakościowo) test przesiewowy   

40 Metadon w moczu (jakościowo) met. DRI   

41 Methemoglobina we krwi (ilościowo) met. oksymetrii   

42 
Metotreksat w surowicy (ilościowo) met. 

immunoenzymatyczną 

  

43 Oksykodon w moczu (jakościowo) test przesiewowy   

44 Paracetamol w surowicy (ilościowo) met. DRI   

45 
Pochodne fenotiazyny w moczu (jakościowo) test 

orientacyjny 

  

46 Pregabalina w moczu (jakościowo) test przesiewowy   

47 Salicylany w moczu (jakościowo) test orientacyjny   

48 
Salicylany we krwi (ilościowo) met. 

spektrofotometryczną 

  



 

 

49 
Substancje uzależniające w moczu (jakościowo) 10-

parametrowy test przesiewowy 

  

50 
Substancje uzależniające w moczu (jakościowo) 20-

parametrowy test przesiewowy 

  

51 Takrolimus we krwi (ilościowo) met. QMS   

52 Teofilina w surowicy (ilościowo) met. CEDIA   

53 Tramal w moczu (jakościowo) test przesiewowy   

54 
Trójcykliczne antydepresanty w moczu (jakościowo) 

test przesiewowy 

  

55 
Trójcykliczne antydepresanty w surowicy 

(jakościowo) met. DRI 

  

56 
Walproinowy kwas w surowicy (ilościowo) met. 

CEDIA 

  

57 Wankomycyna w surowicy (ilościowo) met. QMS   

58 
Wolna hemoglobina w surowicy (ilościowo) met. 

spektrofotometryczną 

  

59 Zolpidem w moczu (jakościowo) test przesiewowy   

60 Zopiklon w moczu (jakościowo) test przesiewowy   

Diagnostyka zatruć grzybami kapeluszowymi 

61 Amanityna w moczu (ilościowo) met. ELISA   

62 Zarodniki grzybów kapeluszowych w kale   

63 Zarodniki grzybów kapeluszowych w popłuczynach   

64 
Zarodniki grzybów kapeluszowych w resztkach 

grzybów i potraw grzybowych 

  

65 
Zarodniki grzybów kapeluszowych w treści 

żołądkowej 

  

66 Zarodniki grzybów kapeluszowych w wymiocinach   

Diagnostyka laboratoryjna narażenia zawodowego na szkodliwe substancje 

chemiczne (badania planowane) 

67 

Esteraza cholinowa w surowicy 

(pseudocholinoesteraza) (ilościowo) met. 

spektrofotometryczną 

  

68 
Porfiryny (koproporfiryny i uroporfiryny) w moczu 

(jakościowo) test orientacyjny 

  

69 Stężenie fenolu w moczu (ilościowo) met. GC   

70 

Stężenie i szybkość wydalania kwasu migdałowego 

(MA) i fenyloglioksalowego (PGA) w moczu 

(ilościowo) met. GC 

  

71 
Stężenie kwasu delta-aminolewulinowego (ALA-U) 

w moczu (ilościowo) met. spektrofotometryczną 

  

72 
Stężenie kwasu hipurowego (HA) w moczu 

(ilościowo) met. GC 

  

Inne badania 

73 
Homocysteina w osoczu (ilościowo) met. 

enzymatyczną 

  

74 

Kwas wanilino - migdałowy (VMA) w moczu 

(ilościowo) met. chromatograficzno - 

spektrofotometryczną 

  

75 Mioglobina w surowicy (ilościowo) met. CLIA   



 

 

 
Wartość oferty brutto……………………………………………………………….PLN 
 
 
Oświadczam, że badania będą wykonywane w Laboratorium położonym w: 
 
………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
(uzupełnić adres Laboratorium) 
 
 

III. Dane o personelu odpowiedzialnym za realizację zadania będącego przedmiotem 
konkursu (dane mogą zostać przedstawione w formie załącznika,  
lecz muszą zawierać wymienione poniżej dane): 
 

Nazwisko i imię 
Kwalifikacje 
zawodowe 

Nr wpisu w 
KIDL 

Stopień 
specjalizacji 

Rola w realizacji 
zamówienia 

     

     

     

     

     
 
 
OŚWIADCZENIA: 
1. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z Szczegółowymi warunkami konkursu ofert. 
2. Przedmiotowe świadczenia zobowiązuję/emy się wykonać zgodnie z wymaganiami 

określonymi w Szczegółowych warunkach konkursu ofert. 
3. Oświadczam/y, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania 

przedmiotowych świadczeń. 
4. Oświadczam/y, że akceptuję projekt umowy stanowiący integralną część Szczegółowych 

warunków konkursu ofert i nie wnoszę do jego treści zastrzeżeń.    
5. Uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu 

składania ofert. 
6. Oświadczam, że wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

RODO 1  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 
pozyskałem w celu złożenia oferty2. 

 
1 rozporządzenie 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) 

 

 

 
2 w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania 
obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści 
oświadczenia np. przez jego wykreślenie 

 

 

 

 

 

 



 

 

7. Oświadczam, że Dysponuje/my odpowiednimi warunkami lokalowymi, aparaturą i sprzętem 
medycznym oraz personelem spełniającym wymogi przewidziane w przepisach prawa dla 
udzielania świadczeń zdrowotnych objętych ofertą.  
 

8. Załącznikiem/ami do niniejszego formularza stanowiącym/i integralną część oferty jest/są 
(zgodnie z Szczegółowymi warunkami konkursu ofert): 
 

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

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

………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

 
 
 

………………………………………………….. 

 
 

………………………………………………….. 
miejscowość, data podpis i pieczęć składającego ofertę 



 

 

 


