
Załącznik nr 1 do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert 

FORMULARZ OFERTOWY

Dane o Oferencie:

1. Pełna nazwa *

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

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

…………

2. Adres Oferenta:

ul ………………………………………………………….……………………..……..nr …………...…….……

kod pocztowy ………………….…….…… miejscowość ………………….……..……………………………..

tel …………………………………………………..….……… fax …………..………..…….…………….……

Regon …………………………………………..……… NIP……………….……………………………………

Numer KRS/wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji Gospodarczej ……………..…………………………

W załączeniu przedkładam:** 

1. W przypadku osób fizycznych legitymujących się nabyciem fachowych kwalifikacji:
 kserokopie dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje,

2. Zaświadczenie  o  wpisie  do  CEIDG  lub  odpis  z  Krajowego  Rejestru  Sądowego  poświadczające,  że  oferent  jest  
uprawniony  do  występowania  w  obrocie  prawnym,  udzielając  świadczeń  opieki  zdrowotnej  w  zakresie  objętym 
przedmiotem konkursu zgodnie z wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą (zgodnie z art. 
26 ust. 2 ustawy o działalności leczniczej). 

3. W przypadku podmiotów leczniczych - aktualny wypis z Rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą,
4.   Decyzję o nadaniu Numeru Identyfikacji Podatkowej „NIP” oraz numeru „REGON”.
6. Certyfikaty Polskiego Towarzystwa Patomorfologów,

   7. Certyfikaty udziałów w kontrolach zewnątrz- laboratoryjnych za rok 2022 r.

Dokumenty należy złożyć w postaci kserokopii, potwierdzonych przez Oferenta za zgodność z oryginałem. 
Proponowana kwota należności za:

Pakiet nr 1 
Rodzaj świadczenia Warunki 

dodatkowo 
wymagane

Szacunkowa 
ilość 
świadczeń  w 
okresie 
obowiązywania 
umowy

Cena  brutto 
w  zł  za 
jedno 
świadczenie

Wartość 
ogółem 
brutto w zł

1. Konsultacja preparatów 
–  w  tym  GIST, 
czerniaka,  chłoniaków 
złośliwych

Planowe od 
momentu przyjęcia 
materiału do 
wydania wyniku – 
max 5 dni 
roboczych, do max 
14 dni roboczych 
przy barwieniach 
dodatkowych.

900

2. Badania 
immunohistochemiczne 
–  w  tym  ER,  PR, 
HER2,  Ki  67,  G  za 
jeden antygen

Planowe od 
momentu przyjęcia 
materiału do 
wydania wyniku – 
max 10 dni 
roboczych

3000

Łączna wartość 
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Pakiet nr 2
Rodzaj świadczenia Warunki dodatkowo 

wymagane
Szacunkowa 
ilość 
świadczeń  w 
okresie 
obowiązywania 
umowy

Cena  brutto 
w  zł  za 
jedno 
świadczenie

Wartość 
ogółem 
brutto w zł

1. Badania  molekularne 
metodą FISH, CISH

Planowe od 
momentu przyjęcia 
materiału do 
wydania wyniku – 
10 dni roboczych. 

480

Łączna wartość 

Pakiet Nr 3
Rodzaj świadczenia Warunki 

dodatkowo 
wymagane

Szacunkowa 
ilość 
świadczeń  w 
okresie 
obowiązywania 
umowy

Cena brutto 
w  zł  za 
jedno 
świadczenie

Wartość 
ogółem 
brutto 
w zł

1. Konsultacje wyników badań 
trudnych lub wymagających 
złożonej interpretacji

Do 14 dni 
roboczych 500

2. Barwienie  dodatkowe 
niezbędne  do  ustalenia 
precyzyjnego  rozpoznania 
(za jedno barwienie)

Planowe do 14 dni 
roboczych 2500

3. Badanie 
immunohistochemiczne  (za 
jeden antygen w zależności 
od  rodzaju)  –  w  tym  ER, 
PR, HER 2

Planowe od 
momentu przyjęcia 
materiału do 
wydania wyniku 
max 14 dni 
roboczych

2500

4. Badanie 
immunofenotypowe

Planowe od 
momentu przyjęcia 
materiału do 
wydania wyniku 
max 14 dni 
roboczych

1500

Łączna wartość

Pakiet Nr  4 – Dotyczy materiału w ramach diagnostyki raka piersi
Rodzaj świadczenia Warunki dodatkowo 

wymagane
Szacunkowa 
ilość 
świadczeń  w 
okresie 
obowiązywania 
umowy

Cena  brutto 
w  zł  za 
jedno 
świadczenie

Wartość 
ogółem 
brutto w zł

1. Ocena  materiału  z 
biopsji gruboigłowej

 Planowe od 
momentu przyjęcia 
materiału do 
wydania 

Badanie 
histopatologiczne 1900
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niezależnie  od  ilości 
bloczków

kompletnego 
wyniku max 7 dni 
roboczych.Receptory  ER,  PR, 

HER,  Ki-67  lub  inne 
konieczne do diagnozy

900

Jedno przeciwciało 2150

2. Ocena  materiału  z 
biopsji  cienkoigłowej 
– za jeden preparat.

Planowe od 
momentu przyjęcia 
materiału do 
wydania 
kompletnego 
wyniku max 3 dni 
robocze.

2850

Łączna wartość

Pakiet nr 5
Rodzaj świadczenia Warunki 

dodatkowo 
wymagane

Szacunkowa 
ilość 
świadczeń  w 
okresie 
obowiązywania 
umowy

Cena  brutto 
w  zł  za 
jedno 
świadczenie

Wartość 
ogółem 
brutto w zł

1. Badania 
histopatologiczne  -
zakres  podstawowy 
(za jeden bloczek)

Planowe od 
momentu przyjęcia 
materiału do 
wydania wyniku – 
max 7 dni 
roboczych

46.800

CITO od momentu 
przyjęcia materiału 
do wydania wyniku 
– max do 3 dni 
roboczych

900

2. Badanie 
histopatologiczne  – 
zakres  podstawowy 
(dla  jednego  PESEL 
dla którego wykonano 
powyżej 10 bloczków) 
za jeden bloczek

Planowe od 
momentu przyjęcia 
materiału do 
wydania wyniku – 
max 7 dni 
roboczych

43.200

CITO od momentu 
przyjęcia materiału 
do wydania wyniku 
– max do 3 dni 
roboczych

900

3. Histopatologia 
śródoperacyjna  – 
badanie  dla  jednego 
pacjenta 

Czas wykonania 
badania wraz z 
wydaniem wyniku 
dla Centrum do 40 
minut od odebrania 
materiału do 
badania z Centrum 
(termin odbioru 
zgłoszony przez 
centrum na 24 

a. za  jeden  narząd  – 
okolice

400

b. za każdy kolejny 
200
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godziny przed 
badaniem)

5. badanie  cytologiczne 
wraz z barwieniem (za 
jeden  preparat 
cytologiczny  lub  za 
dwa  preparaty  z 
biopsji)  w  tym 
barwienie 

Planowe od 
momentu przyjęcia 
materiału do 
wydania wyniku – 
max 5 dni 
roboczych

600

CITO od momentu 
przyjęcia materiału 
do wydania wyniku 
– max do 2 dni 
roboczych

150

Łączna wartość 

Pakiet nr 6
Rodzaj świadczenia Warunki dodatkowo 

wymagane
Szacunkowa 
ilość 
świadczeń  w 
okresie 
obowiązywania 
umowy

Cena  brutto 
w  zł  za 
jedno 
świadczenie

Wartość 
ogółem 
brutto w zł

1. Biopsja  cienkoigłowa 
– wraz z barwieniem i 
oceną  cytologiczna 
materiału

Badanie planowe – 
od momentu 
zgłoszenia do 7 dni 
roboczych

300

CITO – max do 2 
dni roboczych

100

Łączna wartość 

Realizacja Pakietu nr 4 zgodnie z załącznikiem nr 4 do SWKO
1. Przyjmuje termin płatności 30 dni, od dnia otrzymania faktury (rachunku) przez Katowickie Centrum 

Onkologii wraz z wykazem wykonanych świadczeń zdrowotnych.   

                                                                                                            …………………………………..
                                                                                                       (pieczątka i podpis Oferenta)

Oświadczenie o Podwykonawcach stanowi załącznik nr 4 do SWKO a jego uzupełnienie jest niezbędne.
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