Zalgcznik nr 1 do SWKO

OFERTA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przedmiot konkursu: Badania patomorfologiczne, wykonywanie sekcji zwilok,
wykonywanie badarn molekularnych stosowanych w diagnostyce onkologicznej dla pacjentéw
Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie

Udzielajacy zamowieniat

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;
w Krakowic 31-913 Krakéw os, Na Skarpie 66

Adres: 31-913 Krakow, os. Na Skarpie 66

tel. (12) 6229 467 , fax. (12) 644 01 44 ;

REGON: 000630161 ; NIP: 678 26 80 -028 ; KRS: 0000035552

Adres internetowy: www.zeromski-szpital.pl

c-mail: dop@zeromski-szpital.pl

Dane o Przyjmujacym Zamowienie *)
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1. Zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem ninigjszego konkursu na zasadach

okre§lonych w Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert i materiatach informacyjnych o przedmiocie
konkursu, w terminie od 01.05.2025 doe 30.04.2027 roke,

2. Sekcja zwlok wykonywana bedzie (podac adres)

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

Pomieszezenia, w ktorych wykonywana bedzie sekeja zwtok spelniaja obowiazujace przepisy i beda pod

statym nadzorem Inspekeji Sanitarne;.

3. Oferuje wykonywanie przedmiotu niniejszego konkursu za wynagrodzenic w wysokoci okreflonej

w ponizszej tabeli:

Cz I Badania patomorfologiczne, wykonywanie sekcji zwlok

Poz. Nazwa badania Planowana Cena Cena Stawka VAT Cena
liczba badan | jednostkowa netto brutto
w okresie netto
24 miesiecy PLN
PLN PLN
a b ¢ d e=cxd f g=exf
{ Badanie histopatologiczne| 67200 '
jeden bloczek parafinowy
Badanie cytologiczne
2  |metodg cienkoigltowa 720
(BAC) — jeden preparat
3 Barwienie dodatkowe/ 1680
histochemiczne
Badanie 7200
4 limmunochistochemiczne
HC
5 Badanie §rodoperacyjne
metody intra 480
Badania posmiertne
heuropatologiczne (sekeja 48
6 mozgud
(Cena nie obejmuje
bloczkdéw pobieranych w
trakcie badania)
Badanie po$miertne — 72
sekcja
. anatomopatologiczna
(Cena nie obejmuje
bloczkéw pobieranych w
trakcie badania)
Badanie cytologiczne 480
8 plynéw z jam ciala, w tym
MOCZL
Badanie histopatologiczne 480
9 |(cytoblok) ptynu z jam
ciata
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0|, .
biopsja watroby

Badanie histopatologiczne

24

Konsultacia
specjalistyczna

i patomorfologiczna

tkanek migkkich )

(hematopatologiczna/
neuropatologiczna/guzy

48

RAZEM:

Cz. IL Badan molekularnych stosowanych w diagnostyce onkologicznej (badania wykonywane na

bloczku parafinowym)
Nazwa badania/ Planowana | Akceptowalny | Cena Cena Stawka VAT Cena
liczba badan czas jednost netto brutto
. okresie 24 oczekiwania na K
wo .cre.sw wynik owa
miesigcy (dnirobocze)} | netto
PLN PLN PLN
a b c d e=cxd f g=exf
ALK - badanie rearanzacji genu ALK 2 12 dni
metoda FISH (ICD-10 C34)
EGIR - badanie mutacji (hadanie 2 8 dni
obejnuje réwnies mutacjg T790M)
(ICD-10 £34)
EGFR + ALK-FISH pakiet 2 12dni
ROS1 - Badanie rearanzacji genu 2 12 dni
ROS1 metody FISH (ICD -106 C34)
z 12 dni
PD-L1 -BADANIE EKSPRES]I
ANTYGENU PD-L1
BRAF - badanie mutacji V600 czutym 2 8 dni
testem qPCR (ICD 1-, 34, C43)
BRCA1/BRCAZ - rak jajnika badanie 25 30 dni
cale] sekwencji kodujacej gendw
techniky selowencjonowania
nastgpnej generacii NGS (ICD-10
€56, 057, C48)
HER?Z - badanie amplifikacji metoda 2 12 dui
FISH ( ICD-10 C50)
2 12 dni
RET - badanie mutacji {ICD -10, C73,
C74)
RET - badanie rearantacji genu RET 2 12 dni
met, FISH
1 12 dni
Kodelecja 1p/19q ~ badanie metoda
FISH {ICD -10, C71)
BRAF - badanie genu dyfuzyjnego 2 12 dni
( rearanzacj) (1CD-10 C71})
IDH1/IDHZ - badanie mutacji ( FCD- 1 12 dni
10, C71)
TERT - badanie mutacji w 1 12 dni

promotorze genu TERT (1CD-10,
C71)
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1 12 dni
MGMT - badanie metylacji
promotora genu MGMT (ICD-10,
C71)

2 12 dni
KIT - badanie mutacji GIST ( ICD-10;
C15,€16,C17, C18, C20,C48)

2 12 dni
KIT 1 PDGFRA badanie mutacji GIST
(1CD-10; €15, C16, C17, €18, C20,
C48)

50 12 dni
MSI - badanie niestabilnosci
mikrosatelitarnej ( ICD -10, C18, C19,
C20)
KRAS - badanie mutacji ( ICD-10, 3 10 dni
C18,C19,C20)
NRAS - badanie mutacji 3 10:dni
(1CD-10,C18, C19, C20)
BRAF - badanie mutacji 3 1880}
(ICD-10, C18, €19, C20)
BCL2- badanie rearanzacji tech. FISH 1k 12 dni
BCL2/IGH - badanie genu fuzyjnego 1 12 dni
tech. FISH
BCL6 - badanie rearanzacji tech. 1 12 dni
FISH
MALT1 - badanie rearanzacji tech. 1 12 dni
FISH
MYC- badanie rearanzacji tech. FISH 1 12 dni
MYC/IGH badanie rearanzacji tech. 1 12 dni
FISH
IGH - badanie rearanzacji tech. FISH 1 12 dni
CCDN1/IGH - badanie genu 1 12 dni
fuzyjnego tech. FISH
11g- badanie aberracji 1 12 dni
chromosomowych 11q tech. FISH
PIK3CA - badanie mutacji genu 2 12 dni
PIK3CA
H3F3A - badanie mutacji K27M i 1 12 dni
G34R/V/W (ICD-10 C71)
ATRX, H3F3A, IDH1, IDHZ, PIK3CA, 1 32 dni
PTEN, TP53, badanie mutacji
technika NGS (1CD-10 C71)
CCDN1 - badanie rearanzacji genu 1 12 dni
CCDN1 met. FISH
IGK-badanie rearanzacji genu IGK 1 12 dni
met. FISH
IGL- badanie rearanzacji genu IGL 1 12 dni
met. FISH
IRF4- badanie rearanzacji genu IRF4 1 12 dni
met. FISH
POLE - badanie mutacji genu POLE 50 12 dni
(badany materiak: bloczek
parafinowy)
KIT i PDGFRA - badanie mutacji - 2 12 dni
GIST
(badany materiat: bloczek
parafinowy)
ATRX, H3F3A, IDH1, IDHZ, PIK3CA, 1 12 dni

PTEN, TP53 badanie mutacji
technika NGS

Badany material: bloczek parafinowy
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HotSpot test - badanie najczestszych 1 12 dni
mutacji somatycznych technika NGS
(badanie obejmuje gen TP53)

Pelny zakres badania obejmuje geny:
ABL1, AKT1, ALK, APC, ATM, BRAE
CDH1, CDKNZA, CSF1R, CTNNEB1,
EGFR, ERBBZ, ERBB4, EZHZ, FEXW7,
FGFR1, FGFRZ, FGFR3, FLT3, GNA11,
GNAQ, GNAS, HNF1A, HRAS, [DH1,
IDHZ, JAKZ, JAK3, KDR, KIT, KRAS,
MET, MLH1, MPL, NOTCH1, NPM1,
NRAS, PDGFRA, PIK3CA, PTEN,
PTPN11, RB1, RET, SMAD4,
SMARCB1, SMQ, SRC, STK11, TP53,
VHL,

Badany materiat: Bloczek parafinowy

MMR - badanie ekspresji antygendw 70 12 dni
MLH1, MSH2, MSH6, PMS2

Badanie wykonywane technilig [HC

Badany material: bloczek parafinowy

RAZEM:
Podpis(y):
L.p.| Nazwisko i imie osoby (osob) upowaznionej(ych) do Miejscowosé
reprezentowania Oferenta i data
1y
2)

=} Proyimujqcy Zamdwienie wpisafe / zalgeza odpowiednio

Czg$é A — odnosi sig do Przyjmujacych Zamowienie bedacych podmiotami wykonujacymi dziatalnoéé lecznicza,

Czgsé B - odnosi sig do oséb fizycznych legitymujacych sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen

zdrowotnych w zakresie bedacym przedmiotem konkursu ofert,
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