KSz/DB/2/2024

pieczeé nagtéwkowa OFferenta

Zatgcznik nr 1 do SWKO - Formularz ofertowy

PAKIET NR 1 - BADANIA HISTOPATOLOGICZNE
LICZBA NA WARTOSC TERMIN REALIZACJI
Lp NAZWA BADANIA/§WIADCZENIA CENA(*) ROK NA ROK BADANIA- NIE DEUZEJ NIZ
1 Badanie cytologiczne 162 do 5 dni roboczych
2 Badanie cytologiczne cell-block 2 do 5 dni roboczych
3 Badanie histopatologiczne 6380 do 7 dni roboczych
4 Badanie srédoperacyjne metoda mrozeniowa 12 30 minut
5 Badanie histopatologiczne bioptatu nerki 8 do 7 dni roboczych
6 Badanie histopatologiczne bioptatu watroby 13 do 7 dni roboczych
7 Badanie szpiku kostnego 38 do 14 dni roboczych
8 Badanie weztow chtonnych 97 do 7 dni roboczych
9 Barwienie histochemiczne 1032 do 8 dni roboczych
10 Barwienie immunohistochemiczne 1201 do 10 dni roboczych
11 Biopsja cienkoigtowa 54 do 7 dni roboczych
12 Biopsja w kierunku agangliozy HE 5 do 7 dni roboczych
13 Biopsja w kierunku agangliozy HE z barwieniem AchE 1 do 7 dni roboczych
14 Cytologia ginekologiczna szyjki macicy 5 do 7 dni roboczych
15 Konsultacja preparatéw histopatologicznych 11 do 7 dni roboczych
16 Kontrola parafinowa po badaniu srédoperacyjnym 12 nie dotyczy
RAZEM:

* Cena badania obejmuje czynnosci od momentu przyjecia materiatu do badania i zarejestrowania, w tym przygotowanie materiatu do oceny mikroskopowej

(tj.: ocena makroskopowa - jezeli jest wymagana, pobranie wycinkéw i ich przeprowadzenie przez proces technologiczny w celu uzyskania bloczka(-6w)
parafinowego(-ych), a nastepnie wykonanie skrawkéw parafinowych i ich barwienie HE). Badanie jest zakoficzone ustaleniem rozpoznania
patomorfologicznego i jego autoryzacjy.

W przypadku barwiefi dodatkowych - cena obejmuje czynnosci m.in.: wykonanie dodatkowych preparatéw oraz wykonanie wszystkich dodatkowych
barwiefi (np. histo-iimmunohistochemicznych). Badanie jest zakoficzone ustaleniem rozpoznania patomorfologicznego i jego autoryzacj.

L.p. Nazwa Kryterium Tak / Nie
1 Jakos¢ - posiadanie certyfikatu systemu zarzadzania
jakoscia 1SO (Pq)
Kompleksowos¢- mozliwos¢ wykonania podstawowej
2 diagnostyki histopatologicznej wraz
z oceng specjalisty patomorfologa
3 Dostepnosc - dostep do swiadczen 7 dni w tygodniu, w
tym w dni wolne od pracy
4 Ciggtosc - kontynuacja procesu diagnostycznego lub

terapeutycznego (na dzien sktadania oferty)

Dot. Zatacznika nr 3a do SWKO - wzér umowy

Minimalna liczba os6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejszg umowg wynosi:

Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony
Przyjmujgcego Zamaowienie:
nr telefonu

e-mail

Miejsce wykonywania $wiadczen (nazwa zaktadu/pracowni i adres):

Osoba reprezentujjca Oferenta przy podpisywaniu umowy:

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta
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KSZ/DB/2/2024

piecze¢ nagtéwkowa Oferenta

Zatacznik nr 1 do SWKO - Formularz ofertowy

PAKIET NR 2 - BADANIA HISTOPATOLOGICZNE - GUZY OUN
LICZBA [WARTOSENA|  TERMIN REALIZACJI
.| ANIA/SWIADCZEN *
Ly AEW BARANGSWIADEZENIA CENAC)| NaAROK | ROK | BADANIA-NIE DEUZE) NIZ
1. Podstawowe badanie histopatologiczne - barwienie HE z oceng patomorfologa
1 Ibadanie histopatologiczne 440 I do 7 dni roboczych
Il. Barwienia dodatkowe z oceng patomorfologa
1 barwienie histochemiczne 17 do 8 dni roboczych
2 barwienie immunohistochemiczne 878 do 10 dni roboczych
3 dodatkowe barwienie HE 25 do 7 dni roboczych
4 skrojenie preparatu do barwienia dodatkowego 212 do 7 dni roboczych
I1l. Badania genetyczne
1 A.mpllﬁkaqa .genu C-myc w preparatach 12 do 14 dni roboczych
histopatologicznych
Amplifikacja genu N-myc w preparatach o
2 histopatologicznych 12 do 14 dni roboczych
3 |Amplifikacja genu N-myc w rozmazach komorkowych 12 do 14 dni roboczych
4 izolacja DNA/RNA 50 do 14 dni roboczych
5 Amplifikacja 38 do 14 dni roboczych
6 Analiza bioinformatyczna-screening 15 do 14 dni roboczych
7 DN.A (panel diagnostyczny, podstawowy-screening 2 do 14 dni roboczych
zmiany somatyczne)
RN.A (panel diagnostyczny, podstawowy-screening 7 do 14 dni roboczych
zmiany somatyczne)
9 MLPA 15 do 14 dni roboczych
10 [RNA (Panel diagnostyczny-fuzje genowe) 6 do 14 dni roboczych
11 |Sekwencjonowanie 38 do 14 dni roboczych
IV. Konsultacje preparatéw
1 Konsu!t.aqe preparatéw niewymagajacych dodatkowej 13 do 7 dni roboczych
obrébki
RAZEM:

* Cena badania obejmuje czynnoéci od
j (tj.: ocena makroskop

mikr p - Jezeli jest wy

u przyjecia materiatu do badania i zarejestrowania, w tym przygotowanie materiatu do oceny
pobranie wycinkéw i ich przepr

ie przez proces tech iczny w celu

uzyskania bloczka(-6w) parafinowego(-ych), a nastepnie wykonanie skrawkéw parafinowych i ich barwienie HE). Badanie jest zakoficzone

ustaleniem rozpoznania patomorfologicznego i jego autoryzacja.

W przypadku barwieri dodatkowych - cena obejmuje wykonanie dodatkowych preparatéw oraz wykonanie wszystkich dodatkowych barwiefi (np.

danie jest zakoficzone ustaleniem rozpoznania patomorfologicznego i jego autoryzacjy.

histo-ii histochemicznych).
L.p. Nazwa Kryterium Tak / Nie

1 Jakoé¢ - posiadanie certyfikatu systemu zarzadzania
jakoscig 1SO (Pq)
Kompleksowo$¢- mozliwosé wykonania podstawowej

2 diagnostyki histopatologicznej wraz
z oceng spegjalisty patomorfologa

3 Dostepnoé¢ - dostep do $wiadczen 7 dni w tygodniu, w
tym w dni wolne od pracy

4 Ciagtos¢ - kontynuacja procesu diagnostycznego lub
terapeutycznego (na dzief sktadania oferty)

Dot. Zatacznika nr 3b do SWKO - wzér umowy

Minimalna liczba oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejszg umowg wynosi:

Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony/
Przyjmujacego Zamdwienie:
nr telefonu

e-mail
Miejsce wykonywania Swiadczef (nazwa zaktadu/pracowni i

adres):

Osoba reprezentujaca Oferenta przy podpisywaniu umowy:

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta
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KSz/DB/2/2024 Zatycznik nr 1 do SWKO - Formularz ofertowy

pieczeé nagtéwkowa Oferenta

PAKIET NR 3 - BADANIA HISTOPATOLOGICZNE - GUZY OBWODOWE

TERMIN REALIZACJI
Lp NAZWA BADANIA/SWIADCZENIA CENA (*) Llcigﬁ\(NA WAR;giC i BADANIA- NIE
DLUZEJ NIZ
|. Podstawowe badanie histopatologiczne - barwienie HE z oceng patomorfologa
1 badanie histopatologiczne I 28 l [do 7 dniroboczych
Il. Barwienia dodatkowe z oceng patomorfologa
1 barwienie histochemiczne 84 do 8 dni roboczych
2 barwienie immunohistochemiczne 28 do 10 dni roboczych
3 dodatkowe barwienie HE 28 do 7 dni roboczych
4 skrojenie preparatu do barwienia dodatkowego 28 do 7 dni roboczych

11l. Badania genetyczne

Konsultacja genetyczna metoda FISH: sonda EWSR1, .
5518, N-Myc, FUS, FOXO1, DiGeorgr/Phelan 8 do 14 dni robaczych
IV. Konsultacje preparatéw

Eg:\éssll(tiaqe preparatéw niewymagajacych dodatkowej 28 do 7 dni roboczych

1

1

RAZEM:

* Cena badania obejmuje czynnoéci od momentu przyjecia materiatu do badania i zarejestrowania, w tym przygotowanie materiatu do oceny
mikroskopowej (tj.: ocena makroskopowa - jezeli jest wymagana, pobranie wycinkéw i ich przeprowadzenie przez proces technologiczny w celu uzyskania
bloczka(-6w) parafinowego(-ych), a nastgpnie wykonanie skrawkéw parafinowych i ich barwienie HE). Badanie jest zakonczone ustaleniem rozpoznania
patomorfologicznego i jego autoryzacja.

W przypadku barwien dodatkowych - cena obejmuje czynnosci m.in.: wykonanie dodatkowych preparatéw oraz wykonanie wszystkich dodatkowych
barwiefi (np. histo- i immunohistochemicznych). Badanie jest zakoficzone ustaleniem rozpoznania patomorfologicznego i jego autoryzacjg.

L.p. Nazwa Kryterium Tak/ Nie

Jako$¢ - posiadanie certyfikatu systemu zarzgdzania
jakoscig I1SO (Pq)

Kompleksowos¢- mozliwoséé wykonania podstawowej
2 diagnostyki histopatologicznej wraz
z oceng specjalisty patomorfologa

Dostepnosc - dostep do $wiadczen 7 dni w tygodniu, w
tym w dni wolne od pracy

Ciggtoéc - kontynuacja procesu diagnostycznego lub
terapeutycznego (na dzien sktadania oferty)

Dot. Zatycznika nr 3b do SWKO - wzér umowy

niniejsza umowg wynosi:

Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony
Przyjmujgcego Zaméwienie:

nr telefonu

e-mail

Miejsce wykonywania $wiadczen (nazwa zaktadu/pracowni i adres):

Osoba reprezentujjca Oferenta przy podpisywaniu umowy:

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta
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KSZ/DB/2/2024

piecze¢ nagtdwkowa OFferenta

Zatgcznik nr 1 do SWKO - Formularz ofertowy

PAKIET NR 4 - BADANIA HISTOPATOLOGICZNE - GUZY NEREK
22 TERMIN REALIZACJI
L.p NAZWA BADANIA/SWIADCZENIA CENA (*) ERZER MR | MBRTGS 44 BADANIA- NIAE DLUZEJ
ROK ROK
NIZ
|. Barwienia dodatkowe z oceng patomorfologa
1 barwienie histochemiczne 5 do 8 dni roboczych
2 barwienie immunohistochemiczne 27 do 10 dni roboczych
3 dodatkowe barwienie HE 5 do 7 dni roboczych
4 skrojenie preparatu do barwienia dodatkowego do 7 dni roboczych
[1. Konsultacje preparatow
1 Kon'sullfacje preparatéw niewymagajacych dodatkowej 3 do 7 drE raboezyich
obrébki
l RAZEM:

* Cena badania obejmuje czynnosci od momentu przyjecia materiatu do badania i zarejestrowania, w tym przygotowanie materiatu do oceny

mikroskopowej (tj.: ocena makroskopowa - jezeli jest wymagana, pobranie wycinkéw i ich przeprowadzenie przez proces technologiczny w celu uzyskania
bloczka(-6w) parafinowego(-ych), a nastepnie wykonanie skrawkéw parafinowych i ich barwienie HE). Badanie jest zakofczone ustaleniem rozpoznania

patomorfologicznego i jego autoryzacjy.

W przypadku barwier dodatkowych - cena obejmuje czynnosci m.in.: wykonanie dodatkowych preparatéw oraz wykonanie wszystkich dodatkowych
barwien (np. histo- i immunohistochemicznych). Badanie jest zakofczone ustaleniem rozpoznania patomorfologicznego i jego autoryzacja.

L.p. Nazwa Kryterium Tak/ Nie
1 Jakos¢ - posiadanie certyfikatu systemu zarzadzania
jakoscig I1SO (Pq)
Kompleksowos¢- mozliwos¢ wykonania podstawowej
2 diagnostyki histopatologicznej wraz
z oceng specjalisty patomorfologa
3 Dostepnosc - dostep do $wiadczen 7 dni w tygodniu, w
tym w dni wolne od pracy
4 Ciagtosé - kontynuacja procesu diagnostycznego lub

terapeutycznego (na dzier sktadania oferty)

Dot. Zatacznika nr 3b do SWKO - wzér umowy

niniejsza umowa wynosi:

Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony
Przyjmujacego Zaméwienie:
nr telefonu

e-mail

Miejsce wykonywania Swiadczen (nazwa zaktadu/pracowni i adres):

Osoba reprezentujgca Oferenta przy podpisywaniu umowy:

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta
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KSZ/DB/2/2024

Zatacznik nr 1 do SWKO - Formularz ofertowy

pieczeé nagtéwkowa Oferenta

PAKIET NR 5 - BADANIA HISTOPATOLOGICZNE - ROZROSTY CHEONNE
s TERMIN REALIZACJI
Lp NAZWA BADANIA/SWIADCZENIA CENA (*) LICZBARA | WARTOSL NA BADANIA- NIE DtUZEJ
ROK ROK
NIZ
I. Barwienia dodatkowe z oceng patomorfologa
1 barwienie histochemiczne 41 do 8 dni roboczych
2 barwienie immunohistochemiczne do 10 dni roboczych
3 dodatkowe barwienie HE 5 do 7 dni roboczych
4 skrojenie preparatu do barwienia dodatkowego 5 do 7 dni roboczych
[I1. Konsultacje preparatéw
Konsultacje preparatéw niewymagajacych P
1 dodatkowjej obrsbK] ymesERey 7 4o Tint robeczych
L RAZEM:

* Cena badania obejmuje czynnosci od momentu przyjecia materiatu do badania i zarejestrowania, w tym przygotowanie materiatu do oceny
mikroskopowej (tj.: ocena makroskopowa - jezeli jest wymagana, pobranie wycinkéw i ich przeprowadzenie przez proces technalogiczny w celu
uzyskania bloczka(-6w) parafinowego(-ych), a nastepnie wykonanie skrawkéw parafinowych i ich barwienie HE). Badanie jest zakonczone ustaleniem
rozpoznania patomorfologicznego i jego autoryzacja.

W przypadku barwiefi dodatkowych - cena obejmuje czynnoéci m.in.: wykonanie dodatkowych preparatéw oraz wykonanie wszystkich dodatkowych
barwier (np. histo- i immunohistochemicznych). Badanie jest zakoriczone ustaleniem rozpoznania patomorfologicznego i jego autoryzacja.

L.p. Nazwa Kryterium Tak /Nie
1 Jakos¢ - posiadanie certyfikatu systemu zarzadzania
jakoscig ISO (Pq)
Kompleksowosc- mozliwosé wykonania podstawowej
2 diagnostyki histopatologicznej wraz
Z oceng specjalisty patomorfologa
3 Dostepnos¢ - dostep do $wiadczen 7 dni w tygodniu,
w tym w dni wolne od pracy
4 Ciggtos¢ - kontynuacja procesu diagnostycznego lub

terapeutycznego (na dzien sktadania oferty)

Dot. Zatgcznika nr 3b do SWKO - wzér umowy

objetych niniejsza umowg wynosi:

Osoba odpowiedzialna za realizacjg umowy ze strony
Przyjmujgcego Zamoéwienie:

nr telefonu

e-mail

Miejsce wykonywania $wiadczen (nazwa zaktadu/pracowni i adres):

Osoba reprezentujgca Oferenta przy podpisywaniu umowy:

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta
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