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……………….……………………………………
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”.

5. Dokumenty należy złożyć w postaci kserokopii, potwierdzonych przez Oferenta za zgodność z oryginałem. 
Proponowana kwota należności za:
Przedmiotem zamówienia jest kompleksowe badanie materiału poprzez oznaczenie mutacji genetycznej.
Udzielający Zamówienie nie dopuszcza składania ofert częściowych w poszczególnych pakietach z wyłączeniem pakietu nr 8.
Pakiet nr 1  badanie mutacji raka płuca 
	Lp.
	Nazwa badania
	planowana liczba świadczeń w okresie obowiązywania umowy
	proponowany czas oczekiwania na wynik (dni robocze) *
	Materiał do badań 
	Cena brutto proponowana przez Przyjmującego Zamówienie
	zakres badań genetycznych – typ **
	Wartość

	1.
	EGFR badanie mutacji raka płuca
	15
	7
	bloczek parafinowy, preparat cytologiczny
	
	1
	

	2.
	EGFR badanie mutacji raka płuca 
	15
	7
	biopsja płynna
	
	1
	

	3.
	ALK – badanie rearanżacji genu ALK metodą FISH w raku płuca
	15
	7
	bloczek parafinowy, preparat cytologiczny
	
	1
	

	4.
	EGRF+ALK łącznie raka płuca
	45
	7
	bloczek parafinowy
	
	2
	

	5.
	mutacja T790M raka płuca kwalifikacja do terapii osymetynib 
	20
	4
	biopsja płynna
	
	1
	

	6.
	mutacja T790M raka płuca kwalifikacja do terapii osymetynib 
	15
	4
	bloczek parafinowy
	
	1
	

	7.
	ROS1 badanie rearanżacji genu ROS1 w raku płuca 
	10
	10
	bloczek parafinowy
	
	1
	

	8.
	PDL-L1 CPS i TPS
	30
	10
	
	
	1
	

	9.
	NGS w raku płuca – mutacje w genach: ALK, BRAF, EGFR (ex. 18, 19, 20, 21), ERBB2/HER2, KRASG12C, PIK3CA, RET/ROS1/FGFR 1,2,3/MET egz14/NTRK 1,2,3 PDL-1
	100
	15
	Biopsja płynna, boczek parafinowy
	
	3
	


PAKIET BADAŃ DOT. RAKA PŁUC (MUTACJE, PANEL NGS I PD-L1) – WYKONANIE W JEDNYM LABORATORIUM

Badanie EGFR, ALK, ROS1, PDL-1 z wykorzystaniem zwalidowanego testu wykonywanego w laboratorium posiadającym aktualny certyfikat programu kontroli jakości dla danego testu.

Pakiet nr 2 badanie mutacji raka piersi 
	Lp.
	Nazwa badania
	planowana liczba świadczeń w okresie obowiązywania umowy
	proponowany czas oczekiwania na wynik (dni robocze) *
	Materiał do badań 
	Cena brutto proponowana przez Przyjmującego Zamówienie
	zakres badań genetycznych – typ **
	Wartość

	1.
	HER2- badanie amplikacji metodą FISH raka piersi 
	15
	7
	bloczek parafinowy
	
	1
	

	2.
	badanie mutacji genu PIK3CA – znaczenie predykcyjne w doborze terapii celowanej leku Alpelisib zgodnie z ChPL leku Alpelisib (minimum mutacje: C420R, E542K, E545A (tylko 1635G˃T), E545G, E545K, Q546E, Q546R, H1047R lub H1047Y)

	15
	7
	Bloczek parafinowy, preparat cytologiczny
	
	1
	

	3.
	Badanie mutacji PALB2 minimum 2 mutacje: c.509_ 510delGA, c.172_175delTTGT
	15
	15
	Krew
	
	1
	

	4.
	Analiza mutacji TP53
	15
	10
	Bloczek parafinowy
	
	IHC
	

	5.
	PANEL NGS: PIK3CA+AKT1+PTEN 


	60
	15
	Bloczek parafinowy
	
	3
	


Pakiet nr 3 badanie mutacji raka jelita 
	Lp.
	Nazwa badania
	planowana liczba świadczeń w okresie obwiązywania umowy
	proponowany czas oczekiwania na wynik (dni robocze) *
	Materiał do badań 
	Cena brutto proponowana przez Przyjmującego Zamówienie
	zakres badań genetycznych – typ **
	Wartość

	1.
	KRAS, NRAS, BRAF – badanie mutacji w raku jelita
	600
	7
	bloczek parafinowy
	
	2
	

	2.
	MSI – badanie niestabilności mikrosatelitarnej w raku jelita i innych nowotworach – test wg rekomendacji ESMO 2019 
	1250
	7
	bloczek parafinowy (materiał musi zawierać utkanie nowotworowe i tkankę spoza guza lub krew)
	
	2
	

	3.
	KIT – badanie mutacji GIST
	15
	7
	bloczek parafinowy
	
	1
	

	4.
	KIT i PDGFRA – badanie mutacji GIST terapia uzupełniająca
	20
	7
	bloczek parafinowy
	
	1
	

	5.
	dMMR - Ekspresja białek MLH1, MSH2. MSH6, PMS2 techniką IHC
	300
	10
	Bloczek parafinowy
	
	ihc
	


Pakiet nr 4 badanie mutacji czerniaka 
	Lp.
	Nazwa badania
	planowana liczba świadczeń w okresie obowiązywania umowy
	proponowany czas oczekiwania na wynik (dni robocze) *
	Materiał do badań 
	Cena brutto proponowana przez Przyjmującego Zamówienie
	zakres badań genetycznych – typ **
	Wartość

	1.
	BRAF – badanie mutacji V600 czułym testem qPCR czerniak
	15
	10
	bloczek parafinowy, preparat cytologiczny
	
	1
	


Pakiet nr 5 badanie mutacji raka pęcherza moczowego 
	Lp.
	Nazwa badania
	planowana liczba świadczeń w okresie obowiązywania umowy
	proponowany czas oczekiwania na wynik (dni robocze) *
	Materiał do badań 
	Cena brutto proponowana przez Przyjmującego Zamówienie
	zakres badań genetycznych – typ **
	Wartość

	1.
	Badanie mutacji i fuzji genu FGFR3 technika NGS zgodnie z bieżącą charakterystyką leku Erdafitinib
	15
	10
	bloczek parafinowy
	
	2
	


Pakiet nr 6 badania trzonu macicy 
	Lp.
	Nazwa badania
	planowana liczba świadczeń w okresie obowiązywania umowy
	proponowany czas oczekiwania na wynik (dni robocze) *
	Materiał do badań 
	Cena brutto proponowana przez Przyjmującego Zamówienie
	zakres badań genetycznych – typ **
	Wartość

	1.
	POLE trzonu szyjki macicy
	200
	5 - 10
	bloczek parafinowy
	
	1
	

	2.
	Badanie mutacji w genie POLE z sekwencjonowaniem metoda Sangera
	200
	5 - 10
	bloczek parafinowy
	
	2
	

	3.
	MSI techniką PCR i elektroforezą kapilarną (sekwenator Sangera)
	200
	5 - 10
	bloczek parafinowy
	
	2
	

	4.
	Ekspresja białek MLH1, MSH2. MSH6, PMS2 techniką IHC
	200
	5 - 10
	bloczek parafinowy
	
	ihc
	

	5.
	Ekspresja białka p53 techniką IHC
	200
	5 - 10
	bloczek parafinowy
	
	ihc
	


Pakiet nr 7 badania jajnika 
	Lp.
	Nazwa badania
	planowana liczba świadczeń w okresie obowiązywania umowy
	proponowany czas oczekiwania na wynik (dni robocze) *
	Materiał do badań 
	Cena brutto proponowana przez Przyjmującego Zamówienie
	zakres badań genetycznych – typ **
	Wartość

	1.
	badanie mutacji BRCA1 i BRCA2 techniką NGS pełna sekwencja kodująca genów BRCA1 i BRCA2 (wszystkie mutacje germinalne)
	550
	15
	krew
	
	 3
	

	2.
	HRD – niedobór homologicznej rekombinacji w raku jajnika, jajowodu lub otrzewnej
	50
	15
	Bloczek parafinowy
	
	3
	

	3.
	Receptor folianowy FRα 
	150
	10
	Bloczek parafinowy
	
	Ihc
	


Pakiet nr 8 pozostałe badania 

	Lp.
	Nazwa badania
	planowana liczba świadczeń w okresie obowiązywania umowy
	proponowany czas oczekiwania na wynik (dni robocze) *
	Materiał do badań 
	Cena brutto proponowana przez Przyjmującego Zamówienie
	zakres badań genetycznych – typ **
	Wartość

	1.
	badanie mutacji BRCA1 i BRCA2 techniką NGS pełna sekwencja kodująca genów BRCA1 i BRCA2 (wszystkie mutacje germinalne)
	550
	15
	krew
	
	 3
	

	2.
	badanie mutacji BRCA1 i BRCA2 techniką NGS pełna sekwencja kodująca genów BRCA1 i BRCA2 (wszystkie mutacje germinalne i somatyczne)
	750
	15
	materiał tkankowy guza
	
	 3
	

	3.
	kodelecja 1p/19q - badanie metodą FISH odpowiedź na terapię w oligodendroglioma
	15
	10
	materiał tkankowy, bloczek parafinowy
	
	 2
	

	4.
	MGMT - badanie metylacji promotora genu MGM odpowiedź na terapię w glioblastoma 
	15
	10
	materiał tkankowy, bloczek parafinowy
	
	 2
	

	5.
	ekspresja PD-L1odsetek procentowy lub CPS w zależności od rozpoznania
	125
	10
	bloczek parafinowy badanie IHCh
	
	ihc
	

	6.
	MSI badanie niestabilności mikrosatelitarnej w raku trzonu maciiy
	15
	10
	bloczek parafinowy
	
	2
	

	7.
	Ocena NTRK guzy lite fuzja genu kinazy tyrozynowej dla neurotrofin NGS +zwalidowany test
	15
	15
	bloczek parafinowy
	
	3
	

	8.
	Badanie wariantów genetycznych genu DPYD 
	15
	7
	Krew obwodowa
	
	1
	

	9. 
	badanie mutacji genów IDH1 i IDH2 w glejakach 
	15
	10
	Bloczek parafinowy
	
	1
	

	10.
	MDM2 badanie amplifikacji genu MDM2 metodą FISH w diagnostyce różnicowej mięsaków 
	15
	10
	Bloczek parafinowy
	
	2
	

	11.
	Badanie mutacji genu CHEK2 (minimum: dle5395, IVS2+1G˃A, 1100delC)
	15
	14
	Krew
	
	1
	

	12.
	Panel NGS obejmujący m.in. BRAF, IDH1/1, HER2, HRAS, KRAS, NTRK1/1/3, FGFR1/2/3, PPARG, RET w raku wątroby i przewodów żółciowych (C 22 I C24)


	20
	15
	Bloczek parafinowy
	
	3
	

	13.
	Panel NGS – ATM, CDK12, CHECK2, PALB2, RAD51C (mutacje somatyczne i germinalne) w raku gruczołu krokowego (C61)
	150
	15
	Bloczek parafinowy
	
	3
	


*NTRK – potwierdzona z wykorzystaniem zwalidowanego testu sekwencjonowania kolejnej generacji (NGS, next-generation sequencing) wykonywanego w laboratorium posiadającym aktualny certyfikat europejskiego programu kontroli jakości dla danego testu – guzy lite (zgodnie z zapisami programu lekowego NFZ)

**Czas wykonania badania liczy się od momentu zgłoszenia przez Udzielającego Zamówienia materiału do odbioru do otrzymania wyniku 
***zakres badań genetycznych zgodny z Zarządzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 37/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2024 r.w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne (ze zmianami) oraz Zarządzeniem nr 76/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 września 2025 r. zmieniające zarządzenie w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - świadczenia wysokospecjalistyczne
1. Przyjmuje termin płatności 30 dni, od dnia otrzymania faktury (rachunku) przez Katowickie Centrum Onkologii wraz z wykazem wykonanych świadczeń zdrowotnych.  
2. W przypadku gdy jest to konieczne Wykonawca zapewnia właściwe opakowanie transportowe.
                    …………………………………..
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