A0.2024/8 zat. 1
FORMULARZ CENOWY

Dotyczy: konkursu ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
histopatologicznych, immunohistochemicznych, cytologicznych, cytologii ginekologicznej,
srédoperacyjnych, molekularnych oraz konsultacji

l. Dane Oferenta:

1. Petna nazwa:

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

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

1. Kryterium: CENA

Szacunkowa
Lp. Rodzja badania liczba badari |Cena jedn. Brutto| Warto$¢ brutto( w zt)
(na 24-m-cy)

Badanie histopatologiczne

. 57
1 (1bloczek) 000
2. Badanie immunohistochemiczne 3600
(1 barwienie)
3. Cytologia (1 preparat) 250
4, Badanie $rédoperacyjne 120

5. Badanie cytologii ginekologiczne;j 2100

Badania molekularne

6. (BRCA1BRCA2 test NGS mutacje 12
somatyczne w nowotworze)
7. Konsultacje 6

tACZNA WARTOSC ZAMOWIENIA:

Data, podpis i pieczeé Oferenta



2. Kryterium: JAKOSC
W zakresie kryterium - jako$¢ oSwiadczam, iz:

W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot
niniejszego postepowania posiadam .......c.cceuuee. letnie doswiadczenie.

3. Kryterium KOMPLEKSOWOSC (prosze zaznaczy¢ znakiem X wybrang odpowiedz)

W zakresie kryterium- kompleksowo$¢ oswiadczam, iz posiadane kwalifikacje personelu
udzielajacego Swiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot zamdwienia:

1. spetniajg wymagane minimum opisane w SWKO ............

2. spetniajg wymagane minimum opisane w SWKO oraz dodatkowo posiadam co najmniej 3 lekarzy
patomorfologéw specjalistow ........

4. Kryterium: DOSTEPNOSC (prosze zaznaczy¢é znakiem X wybrang odpowiedi):

W zakresie kryterium - dostepno$¢ oswiadczam, iz zgtaszam gotowo$¢ odbioru materiatu do badan:
1. spetnione minimum opisane w SWKO (3 razy w tygodniu) ................

2. co najmniej 4 razy w tygodniu ............

5. Kryterium: CIAGLOSC (prosze zaznaczy¢ znakiem X wybrang odpowiedz)

W zakresie kryterium - ciagioéé'oéwiadczam, iz:

1. Rozpoczne udzielanie $wiadczen w okreslonym zakresie u Udzielajacego zamoéwienie ......

2. Bede kontynuowat udzielanie $wiadczen w okreélonym zakresie u Udzielajacego zamodwienie ......

Data, podpis i piecze¢ Oferenta



