Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

I.  NAZWA I DOKŁADNY ADRES OFERENTA        ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
NIP.......................................................... REGON..................................................................................  
TEL./ 0......../ ............................................  FAX....................................................................................
NR RACHUNKU ....................................................................................................................................
ADRES EMAIL.......................................................................................................................................
NR WPISU DO WŁAŚCIWEGO REJESTRU I OZNACZENIE  ORGANU DOKONUJĄCEGO WPISU…………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….
II. ZAKRES ŚWIADCZEŃ  

Świadczenia w zakresie wykonywania badań histopatologicznych dla pacjentów  Szpitala Zachodniego  w Grodzisku Mazowieckim.    
III. CZAS TRWANIA UMOWY

     Od dnia 01.04.2024 r. do dnia 31.03.2027 r.
IV. TERMIN PŁATNOŚCI 60 dni od dnia otrzymania  faktury przez Udzielającego zamówienia
V. OFERTA ZOSTAŁA ZŁOŻONA NA ……………………………………………………...……… PONUMEROWANYCH  STRONACH.

VI. OFERTA CENOWA
	Lp.
	NAZWA BADANIA
	OFERTA CENOWA

	1
	Badanie histopatologiczne za  jeden wycinek
	

	2
	Badanie cytologiczne ginekologiczne-jedno badanie
	

	3
	Badanie cytologiczne płynów z jam ciała- jedno badanie
	

	4
	Badanie materiału uzyskanego z biopsji cienkoigłowej z jednej lokalizacji anatomicznej (z jednego wkłucia 1 szkiełko), bez wykonania biopsji-jedno badanie
	

	5
	Badanie materiału uzyskanego z biopsji cienkoigłowej z jednej lokalizacji anatomicznej (z jednego wkłucia 1 szkiełko), z wykonaniem biopsji- jedno badanie
	

	6
	Badanie materiału uzyskanego z biopsji gruboigłowej, z jednej lokalizacji anatomicznej (nie więcej niż 3 bioptaty) bez wykonania biopsji 
	

	7
	Dodatkowe barwienie histochemiczne w przypadkach potrzeby wsparcia procesu diagnostycznego
	

	8
	Badanie immunohistochemiczne za jeden odczyn
	

	9
	Badanie immunohistochemiczne HER2
	

	10
	Konsultacje preparatów gotowych, za jeden preparat (przy konieczności przeprowadzania takiego badania) 
	

	11
	Wykonanie badań immunofenotypowych szpiku
	

	12
	Wykonanie badań śródoperacyjnych
	

	13
	badanie kodelacja 1p/19q- badanie metodą FISH
	

	14
	glejak- badanie mutacji w genach ATRX, H3F3A, IDH1, IDH2, PIK3CA, PTEN, TP53 tech. NGS- pakiet
	

	15
	IDH1/IDH2- badanie mutacji
	

	16
	MGMT-badanie metylacji promotora genu MGMT
	

	17
	MSI- badanie niestabilności mikrosatelitarnej
	

	18
	RAS (KRAS-NRAS), BRAF- badanie mutacji
	


……………………..……….                                            ...........................................
       miejscowość, data                                                                               pieczątka i podpis 
                                                                                                                                                              Zatwierdził: 






               



    Dyrektor







   



         mgr Krystyna Płukis
