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ZP.26.2.52.2023                                   Lublin, 24.04.2023r. 
      

 
Uniwersyteckie Centrum Stomatologii w Lublinie zwraca się z prośbą o złożenie oferty cenowej - cennika na 
udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań mikrobiologicznych według załącznika nr 1 
 
Przedmiot postępowania stanowią usługi związane z udzielaniem świadczeń zdrowotnych  
w zakresie badań mikrobiologicznych: 

1. wymaz z błony śluzowej jamy ustnej w celu identyfikacji grzybów drożdżopodobnych 
 i pleśniowych - bez Mycogramu, 

2. wymaz z błony śluzowej jamy ustnej w celu identyfikacji grzybów drożdżopodobnych 
 i pleśniowych - z Mycogramem,  

3.  wymaz z jamy ustnej  u pacjentów ze zmianami zlokalizowanymi na błonie śluzowej jamy ustnej – 
bez antybiogramu 

4. wymaz z jamy ustnej  u pacjentów ze zmianami zlokalizowanymi na błonie śluzowej jamy ustnej – z 
antybiogramem 

5. wymaz z gardła u pacjentów ze zmianami zlokalizowanymi na błonie śluzowej gardła  
– bez antybiogramu 

6. wymaz z gardła u pacjentów ze zmianami zlokalizowanymi na błonie śluzowej gardła  
– z antybiogramem 

7. wymaz z rany w obrębie jamy ustnej - bez antybiogramu 
8. wymaz z rany w obrębie jamy ustnej - z antybiogramem 

Badania będą wykonywane na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza kierującego. Wymaz 
pobierany będzie w siedzibie Zleceniodawcy i odbierany przez kuriera Zleceniobiorcy  
w celu dostarczenia do laboratorium. Wyniki badań mikrobiologicznych wydawane będą Poradni 
Zleceniodawcy wraz z zaznaczeniem lekarza kierującego (dostarczane przez kuriera do poradni zlecającej 
badania). W cenę badania podaną w ofercie należy wliczyć koszt transportu (kuriera) materiału do badań  
z siedziby Zleceniodawcy do siedziby Zleceniobiorcy. 
Zleceniobiorca zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych z zachowaniem należytej staranności, 
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi środkami technicznymi i farmaceutycznymi 
oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskiej. 
 
Istotne dla Zleceniobiorcy postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy: 

1. Warunki płatności – przelew na konto Wykonawcy w terminie nie krótszym niż 30 dni od daty 
dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury do Zleceniodawcy. Okresem rozliczeniowym jest jeden 
miesiąc, zapłata nastąpi po otrzymaniu faktury lub rachunku   z wykazem nazwisk pacjentów 
poddanych badaniom oraz rodzaju badania. Faktura winien być złożony do 10 dnia miesiąca za 
miesiąc miniony. 

2.  Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesięcy  
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Warunki udziału w postępowaniu: 
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na 
Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835). 

Zleceniodawca wymaga, aby w  ofercie : 
-  przedstawić ceny wykonywanych usług, 
-  określić warunki płatności, 
- czas oczekiwania na badania. 

 
Kryteria wyboru oferty: 
Cena    - 100% 

 
Wymagane dokumenty: 

1. Potwierdzenie wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonego przez 
właściwego Wojewodę, potwierdzający dopuszczenie do obrotu prawnego w zakresie objętym 
zamówieniem np. podanie numeru wpisu lub przedstawienie pierwszej strony z rejestru (pełna treść 
wypisu zostanie dostarczona Udzielającemu zamówienie na jego odrębne wezwanie – na etapie 
procedury konkursowej lub po jej zakończeniu). 

2. Aktualny wypis z CEIDG  lub Krajowego Rejestru Sądowego Przyjmującego Zamówienie. 
3. Polisa ubezpieczeniowa – ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej działalności będącej 

przedmiotem postępowania (oryginał lub kopia potwierdzona przez oferenta za zgodność  
z oryginałem).  

4. Dokument potwierdzający wpis laboratorium do ewidencji prowadzonej przez Krajową Radę 
Diagnostów Laboratoryjnych. 

5. Wykaz personelu zatrudnionego w medycznym laboratorium diagnostycznym z określeniem 
wykształcenia i kwalifikacji zawodowych. 

6. Opis warunków lokalowych, wyposażenie w aparaturę i sprzęt medyczny oraz środki transportu 
7. i łączności  niezbędnych do realizacji zamówienia. 
8. Oświadczenie, że laboratorium Oferenta właściwie monitoruje procesy przechowywania 

      i transportu materiału do badań laboratoryjnych. 
9. Wzór skierowania / zlecenia na badania. 

Osoba upoważniona do kontaktów:  
Małgorzata Tkaczuk, tel. 81/502 17 10 
 

Oferty należy składać: 

Oferty wraz z wymaganymi dokumentami należy złożyć za pośrednictwem poczty lub osobiście na adres: 
 
Uniwersyteckie Centrum Stomatologii w Lublinie, ul. Dra Witolda Chodźki 6, I piętro, SEKRETARIAT 

lub 
drogą elektroniczną przez Platformę Zakupową pod adresem:   https://platformazakupowa.pl/pn/sck_lublin 
na stronie dotyczącej odpowiedniego postępowania w terminie do 08.05.2023 r. do godz. 9:00 
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Wymaga się aby oferty złożone drogą elektroniczną miały formę elektroniczną i  opatrzone były podpisem 
kwalifikowanym lub miały postać elektroniczną i opatrzone były podpisem zaufanym lub podpisem 
osobistym. 

OOffeerrttyy  zzłłoożżoonnee  ppoo  tteerrmmiinniiee  nniiee  bbęęddąą  bbrraannee  ppoodd  uuwwaaggęę..  
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