Załącznik nr 2 do SWK


……………………………………………
           Pieczęć  Oferenta

…………….............….,  .………………









      Miejscowość

       Data
FORMULARZ OFERTOWY

CZĘŚĆ I 
1. W nawiązaniu do ogłoszenia o konkursie oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia                         na warunkach określonych w Szczegółowych Warunkach Konkursu  w zakresie realizacji niżej wymienionych genetycznych badań diagnostycznych:
FORMULARZ CENOWY - GENETYCZNE BADANIA DIAGNOSTYCZNE
Pakiet nr 1

	Lp.
	Rodzaj badania
	Tryb 

realizacji
	Czas dostarczenia wyniku badania w dniach roboczych
	Szacunkowa ilość badań na 

24 miesiące
	Cena jednostkowa brutto za                 jedno badanie              (w zł)
	Wartość brutto

(w zł)

(kolumna 5 x kolumna 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Badanie mutacji KRAS  ekson 2,3,4 metodą PCR/sekwencjonowanie; Rak jelita grubego, C18 C19 C20
	standard
	5-10
	360
	
	

	2.
	Badanie mutacji NRAS  ekson 2,3,4 metodą PCR/sekwencjonowanie; Rak jelita grubego , C18 C19 C20
	standard
	5-10
	360
	
	

	3.
	Badanie mutacji BRAF V600 ekson 15 metodą PCR/sekwencjonowanie; Rak jelita grubego C18 C19 C20
	standard
	5-10
	360
	
	

	4.
	Badanie mutacji KRAS  ekson 2,3,4 metodą PCR/sekwencjonowanie; Rak jelita grubego, C18 C19 C20
	cito
	4
	40
	
	

	5.
	Badanie mutacji NRAS  ekson 2,3,4 metodą PCR/sekwencjonowanie; Rak jelita grubego , C18 C19 C20
	cito
	4
	40
	
	

	6.
	Badanie mutacji BRAF V600 ekson 15 metodą PCR/sekwencjonowanie; Rak jelita grubego C18 C19 C20
	cito
	4
	40
	
	

	Razem cena brutto (w zł)
	

	Słownie:


Pakiet nr 2

	Lp.
	Rodzaj badania
	Tryb 

realizacji
	Czas dostarczenia wyniku badania w dniach roboczych
	Szacunkowa ilość badań na 

24 miesiące
	Cena jednostkowa brutto za                 jedno badanie              (w zł)
	Wartość brutto

(w zł)

(kolumna 5 x kolumna 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Badanie mutacji EGFR metodą RT-PCR z objęciem mutacji T790M w eksonie 20 (bloczek, rozmaz) ; Rak płuca, C34 
(wynik badania zgodny 
z nomenklaturą HGVS)
	standard
	5-10
	360
	
	

	2.
	Badanie rearanżacji ALK metodą FISH; Rak płuca, C34  (wynik badania zgodny z nomenklaturą HGVS)
	standard
	5-10
	320
	
	

	3.
	Badanie mutacji EGFR metodą RT-PCR z objęciem mutacji T790M w eksonie 20 (bloczek, rozmaz) ; Rak płuca, C34  (wynik badania zgodny 
z nomenklaturą HGVS)
	cito
	4
	40
	
	

	4.
	Badanie rearanżacji ALK metodą FISH; Rak płuca, C34                (wynik badania zgodny 
z nomenklaturą HGVS)
	cito
	4
	30
	
	

	Razem cena brutto (w zł)
	

	Słownie:


Pakiet nr 3

	Lp.
	Rodzaj badania
	Tryb 

realizacji
	Czas dostarczenia wyniku badania w dniach roboczych
	Szacunkowa ilość badań na 

24 miesiące
	Cena jednostkowa brutto za                 jedno badanie              (w zł)
	Wartość brutto

(w zł)

(kolumna 5 x kolumna 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Badanie molekularne na obecność mutacji V617F                    w genie JAK2
	standard
	5-10
	180
	
	

	2.
	Badanie molekularne na obecność onkogenu bcr/abl (jakość)
	standard
	5-10
	26
	
	

	3.
	Oznaczenie ilościowe transkryptu bcr/abl p.210
	standard
	5-10
	36
	
	

	4.
	Badanie molekularne na obecność mutacji V617F                    w genie JAK2
	cito
	4
	20
	
	

	5.
	Badanie molekularne na obecność onkogenu bcr/abl (jakość)
	cito
	4
	4
	
	

	6.
	Oznaczenie ilościowe transkryptu bcr/abl p.210
	cito
	4
	4
	
	

	Razem cena brutto (w zł)
	

	Słownie:


Pakiet nr 4

	Lp.
	Rodzaj badania
	Tryb 

realizacji
	Czas dostarczenia wyniku badania w dniach roboczych
	Szacunkowa ilość badań na 

24 miesiące
	Cena jednostkowa brutto za                 jedno badanie              (w zł)
	Wartość brutto

(w zł)

(kolumna 5 x kolumna 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Badanie amplifikacji genu HER2 metodą FISH; Rak piersi, C50
	standard
	5-10
	80
	
	

	2.
	Badanie rearanżacji R0S1 metodą FISH; Rak płuca, C34
	standard
	5-10
	360
	
	

	3.
	Badanie mutacji BRAF V600 ekson 15 metodą PCR Czerniak skóry C43
	standard
	5-10
	54
	
	

	4.
	Badanie ekspresji PD-L1 metodą IHC
	standard
	5-10
	540
	
	

	5.
	Badanie BRCA1/BRCA2-rak jajnika (C56,C57,C48) badanie całej sekwencji kodującej techniką 50/30dni sekwencjonowanie następnej generacji NGS; Rak jajnika, jajowodu, pierwotny rak otrzewnej C56,C57,C48
	standard
	30
	100
	
	

	6.
	Badanie amplifikacji genu HER2 metodą FISH; Rak piersi, C50
	cito
	4
	40
	
	

	7.
	Badanie rearanżacji R0S1 metodą FISH; Rak płuca, C34
	cito
	4
	40
	
	

	8.
	Badanie mutacji BRAF V600 ekson 15 metodą PCR Czerniak skóry C43
	cito
	4
	6
	
	

	9.
	Badanie ekspresji PD-L1 metodą IHC  
	cito
	4
	60
	
	

	Razem cena brutto (w zł)
	

	Słownie:


2. Termin realizacji

           Dwa lata od daty zawarcia umowy.
3. Dane o personelu odpowiedzialnym za realizację zadania będącego przedmiotem konkursu
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje
	Specjalizacja

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


   Minimalna liczba osób udzielających świadczenie zdrowotne …………………….

4. Dostępność badań  
        Dni i godziny udzielania świadczeń zdrowotnych:
Poniedziałek
od ………do …………

Wtorek
od ………do …………

Środa
od ………do …………

Czwartek
od ………do …………

Piątek
od ………do …………

Sobota
od ………do …………

Niedziela
od ………do …………

5. Osoby odpowiedzialne za realizację zamówienia oraz nr telefonu kontaktowego:

……………………………………………………..
.……………………….                                    …………………………………………….      
Data 
 Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/uprawnionych               
do reprezentowania Oferenta
CZĘŚĆ II 
1. W nawiązaniu do ogłoszenia o konkursie oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia                         na warunkach określonych w Szczegółowych Warunkach Konkursu  w zakresie realizacji niżej wymienionych konsultacji histopatologicznych z immunohistochemią:            
FORMULARZ CENOWY - KONSULTACJE HISTOPATOLOGICZNE                                             Z IMMUNOHISTOCHEMIĄ
Pakiet nr 1

	Lp.
	Rodzaj badania
	Tryb 

realizacji
	Czas dostarczenia wyniku badania w dniach roboczych
	Szacunkowa ilość badań na 

24 miesiące
	Cena jednostkowa brutto za                 jedno badanie              (w zł)
	Wartość brutto

(w zł)

(kolumna 5 x kolumna 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Konsultacje histopatologiczne nowotworów układu chłonnego oraz przypadków onkologicznych z uwzględnieniem diagnostyki czerniaka i innych 
	standard
	4-7
	100
	
	

	2.
	Konsultacje histopatologiczne z zakresu neuropatologii 
	standard
	4-7
	40
	
	

	3.
	Badania immunohistochemiczne i molekularne (oznaczenie markerów) 
	standard
	3-7
	800
	
	

	4.
	Konsultacje histopatologiczne nowotworów układu chłonnego oraz przypadków onkologicznych z uwzględnieniem diagnostyki czerniaka i innych 
	cito
	3
	60
	
	

	5.
	Konsultacje histopatologiczne z zakresu neuropatologii 
	cito
	5
	10
	
	

	Razem cena brutto (w zł)
	

	Słownie:


2. Termin realizacji

      Dwa lata od daty zawarcia umowy.
3. Dane o personelu odpowiedzialnym za realizację zadania będącego przedmiotem konkursu
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje
	Specjalizacja

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


   Minimalna liczba osób udzielających świadczenie zdrowotne …………………….

4. Dostępność badań  
        Dni i godziny udzielania świadczeń zdrowotnych:
Poniedziałek
od ………do …………

Wtorek
od ………do …………

Środa
od ………do …………

Czwartek
od ………do …………

Piątek
od ………do …………

Sobota
od ………do …………

Niedziela
od ………do …………

5. Zobowiązuję się do dysponowania na bieżąco w okresie realizacji przedmiotu zamówienia listą przeciwciał do celów diagnostycznych w liczbie nie mniejszej niż 180.
6. Osoby odpowiedzialne za realizację zamówienia oraz nr telefonu kontaktowego:

……………………………………………………..
.……………………….                                    …………………………………………….      
Data 
 Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/uprawnionych               
do reprezentowania Oferenta
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