FORMULARZ OFERTOWY DO KONKURSU OFERT NA WYBÓR REALIZATORA 
ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU HISTOPATOLOGII, CYTOLOGII 
I BADAŃ ŚRÓDOPERACYJNYCH 
NA LATA 2026 – 2028
I. Dane na temat Oferenta

1. Pełna nazwa………………………………………………………….…………………………

2. Dokładny adres: miejscowość……………………………………….………………………..

ul……………………………………..tel. ……………………………………….…………………………

e-mail……………………………………www…………………………………...……………………….

3. Nazwa banku i nr konta bankowego……………………………….………………………..

4. Numer wpisu do rejestru podmiotów prowadzących działalność leczniczą i rejestru sądowego…………………………………………………………………………….……………………

5. NIP………………………………………………………………………………………………

6. Regon……………………………………………………………………………………………

7. Numer wpisu laboratorium/ów w rejestrze KIDL …………………………………………..

II.  Wartość oferty

PAKIET (zgodnie z zestawieniem w pkt II.1)

Wartość netto ........................PLN, usługa zwolniona z podatku VAT
	l.p
	Nazwa/rodzaj badania
	Gwarantowany czas wykonania badania *
	Przewidywana liczba badań 

w okresie 
obowiązywania umowy
	Miejsce wykonywania badań 
	Cena jednostkowa

	1
	Cytologia ginekologiczna (jedno szkiełko) 

– tylko ocena
	3 dni
	2.000
	
	

	2
	Cytologia nie ginekologiczna - płyn z jam ciała, wymaz z sutka  (jedno szkiełko) – tylko ocena
	3 dni
	100
	
	

	3
	Materiał histopatologiczny z biopsji aspiracyjnej cienkoigłowej (jedno szkiełko)
	3 dni
	300
	
	

	4
	Materiał uzyskany z biopsji grubo-igłowej (1 biopat)
	14 dni
	10.200
	
	

	5
	Badanie śródoperacyjne poprzez system teleinformatyczny 
	20 min
	2.500
	
	

	6
	Badanie histopatologiczne (1 bloczek)
	14 dni
	60.000
	
	

	7
	Badanie immunohistochemiczne receptorów estrogenowych (ER) 
	5 dni
	500
	
	

	8
	Badanie immunohistochemiczne  receptorów progesteronowych (PgR) 
	5 dni
	500
	
	

	9
	Badanie immunohistochemiczne receptorów HER2 
	5 dni
	30
	
	

	10
	Badanie immunohistochemiczne - receptor folianowy 
	5 dni
	30
	
	

	11
	Badanie immunohistochemiczne – Białko P16
	5 dni
	700
	
	

	12
	Badanie immunohistochemiczne – P53
	5 dni
	350
	
	

	13
	Badanie immunohistochemiczne – CK7
	5 dni
	150
	
	

	14
	Badanie immunohistochemiczne – CK20
	5 dni
	150
	
	

	15
	Badanie immunohistochemiczne – WT1
	5 dni
	200
	
	

	16
	Badanie immunohistochemiczne – MSH2
	5 dni
	200
	
	

	17
	Badanie immunohistochemiczne – MSH6
	5 dni
	200
	
	

	18
	Badanie immunohistochemiczne – MLH1
	5 dni
	200
	
	

	19
	Badanie immunohistochemiczne – PMS2
	5 dni
	200
	
	

	20
	Badanie immunohistochemiczne – niewyszczególnione (1 blok tkankowy)
	5 dni
	2.000
	
	

	21
	Konsultacja preparatów cytologicznych
	5 dni
	10
	
	

	22
	Konsultacja preparatów histopatologicznych 

– 1-5 preparatów
	7 dni
	10
	
	

	23
	Konsultacja preparatów histopatologicznych 

– liczne preparaty
	7 dni
	10
	
	

	24
	Usługa wyboru bloczków/szkiełek będących własnością Zlecającego
	5 dni
	100
	
	

	25
	Oznaczenie mutacji w genach BRCA1/BRCA2 zaawansowaną techniką sekwencjonowania NGS (Next Generation Sequencing) – badanie germinalne 

materiał – krew EDTA 
	14 dni
	20
	
	

	26
	Sekwencjonowanie całych genów BRCA1/BRCA2 zaawansowaną techniką sekwencjonowania NGS (Next Generation Sequencing) – badanie somatyczne z bloczka parafinowego/w tkance guza 
	14 dni
	60
	
	

	27
	Celowane badanie metodą NGS (Next Generation Sequencing) – Panel onkologiczny – rak endometrium 

Wykonanie następujących badań: BRCA1, BRCA2, ARID1A, AKT1, BRAF, CHEK2, CTNNB1, EPCAM, PGFR2, KRAS, MET, MLH1, MRE11, MSH2, MSH6, NRAS, NTRK1/2/3, PIK3CA, PIK3R1, PMS2, POLD1, POLE, PTEN, TP53 
	14 dni
	120
	
	

	28
	Ocena niestabilności mikrosatelitarnej (MSI) 

– badanie genetyczne
	14 dni
	30
	
	

	29
	Badanie HER2 metodą FISH
	14 dni
	30
	
	


* Gwarantowany czas wykonania badania – czas potrzebny na opracowanie ostatecznego wyniku liczony od dostarczenia materiału do Wykonawcy do otrzymania ostatecznego wyniku, podany w dniach kalendarzowych (w tym dni wolne od pracy).
Oświadczam, że badania będą wykonywane w Laboratorium położonym w:

…………………………………………..

(uzupełnić adresy Laboratoriów)

Oświadczam, że akceptuję i dotrzymam czasów realizacji badań określonych w projekcie umowy załączonym do dokumentacji konkursowej.
Dodatkowe wymagania:

· Zamawiający zawrze umowę zgodną z wybraną przez Komisję Konkursową najkorzystniejszą ofertą w terminie do 14 dni od dnia rozstrzygnięcia konkursu ofert. 
· Oferent przedstawi procedury pobierania i transportu materiału do zgodnie z Ustawą z dnia 15 września 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (t.j. Dz. U. 2023 poz. 2125) i standardami patomorfologicznymi
· Umowa będzie zawarta na okres 3 lat: od dnia 01.01.2026 do dnia 31.12.2028 r.
DANE DOTYCZĄCE OCENIANYCH KRYTERIÓW:
Kryterium nr 2 - Spójność lokalizacji badań genetycznych i histopatologicznych w celu zapewnienia integralności diagnostycznej i zgodności ze standardami medycznymi:
	Badania genetyczne wykonywane w tej samej lokalizacji co histopatologiczne (w siedzibie Wykonawcy) *

	Badania genetyczne wykonywane w innej lokalizacji niż histopatologiczne*


* (Należy wybrać jedną ze wskazanych opcji, pozostałą przekreślić)

Kryterium nr 3: Posiadanie laboratorium zastępczego (backup) w odległości do 5 km od siedziby Zamawiającego:
	Wykonawca posiada laboratorium zastępcze zlokalizowane w odległości do 5 km od Zamawiającego*

	Wykonawca nie posiada laboratorium zastępczego w wymaganej odległości*


* (Należy wybrać jedną ze wskazanych opcji, pozostałą przekreślić)

Dla dokonania oceny Zamawiający wymaga podania lokalizacji laboratorium zastępczego…………………

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

Kryterium: odległość - zostanie sprawdzona przy użyciu aplikacji Google Maps.

Załącznik nr 1 do dokumentacji konkursowej
OŚWIADCZENIE OFERENTA nr 1

Przystępując do konkursu ofert o udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu histopatologii, cytologii i badań śródoperacyjnych na lata 2026 – 2028 oświadczamy, 
że zapoznaliśmy się z:
· Ogłoszeniem o w/w konkursie ofert z zaproszeniem do składania ofert

· Dokumentami wymaganymi w ofercie konkursowej w tym projektem umowy oraz nie wnosimy do nich zastrzeżeń

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych  niniejszą ofertą na okres 30 dni 

od terminu składania ofert wskazanego w ogłoszeniu o konkursie.

3. Oświadczamy, że w razie wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w ofercie  i wg wzoru przedstawionego 

przez zamawiającego.

Załącznik nr 2 do dokumentacji konkursowej
OŚWIADCZENIE OFERENTA nr 2

Przystępując do konkursu ofert o udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu histopatologii, cytologii i badań śródoperacyjnych na lata 2026 – 2028, oświadczamy, że:

· wszystkie umowy zawarte z podmiotami prowadzącymi działalność leczniczą były i są realizowane przez  (nazwa Oferenta) należycie, 
· w ciągu ostatnich 5 lat nie wnoszono wobec (nazwa Oferenta), skarg odnoszących się do realizacji umów z podmiotami prowadzącymi działalność leczniczą.
Załącznik nr 3 do dokumentacji konkursowej

1. Przystępując do konkursu ofert o udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu histopatologii, cytologii i badań śródoperacyjnych na lata 2026 – 2028 oświadczamy, że:

· personel medyczny wskazany do realizacji zamówienia posiada odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zamówienia,
· posiadamy niezbędną aparaturę i sprzęt medyczny spełniający wymogi przewidziane w przepisach prawa do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem konkursu ofert, która to aparatura i sprzęt poddawana jest kontroli (okresowe przeglądy techniczne wg wskazań producenta). Oświadczamy, że na prośbę Udzielającego Zamówienie zobowiązujemy się do przedstawienia oryginałów lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osoby uprawnione do reprezentowania oferenta dokumentów potwierdzających powyższe kontrole.
2. Zobowiązujemy się do wykonywania świadczeń medycznych objętych konkursem zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, przy jednoczesnym zachowaniu należytej staranności w tym zakresie oraz poszanowaniu praw pacjentów do zachowania w tajemnicy spraw związanych z udzielanymi im świadczeniami.
