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    Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Siedlcach
ul. Jana Kilińskiego 29, 08 -110 Siedlce
tel. 25 632 27 97, e-mail: sekretariat@spzoz-siedlce.pl,
Załącznik nr 1

OFERTA KONKURSOWA
w zakresie diagnostyki histopatologicznej, cytologicznej
oraz badań śródoperacyjnych
1. Dane o Przyjmującym zamówienie
Nazwa firmy ...................................................................................................................

Adres firmy, nr telefonu/ nr faksu ...................................................................................

REGON ...................................................................................................

NIP ..........................................................................................................
1. Dane dotyczące Udzielającego Zamówienie
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Siedlcach, 
ul. Kilińskiego 29, 08-110 Siedlce 
1. Do oferty należy załączyć uwierzytelnione kopie następujących dokumentów potwierdzonych za zgodność z oryginałem oraz oświadczeń:
· aktualny odpis właściwego rejestru (Rejestr Wojewody / KRS / Zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej – w zależności od formy organizacyjno – prawnej)*
· oświadczenie stanowiące załącznik nr 2
· wykaz personelu medycznego (lekarze patomorfolodzy specjaliści oraz cytodiagności w tym cytomorfolodzy medyczni)
· dokumenty potwierdzające kwalifikacje personelu medycznego (lekarze patomorfolodzy specjaliści, z tytułem dr nauk medycznych, z tytułem profesora oraz cytodiagności w tym cytomorfolodzy medyczni)
· licencja na wykonywanie badań tj. Licencja Polskiego Towarzystwa Patologów na cały zakres badań histopatologicznych i cytologicznych 
· Certyfikat ISO 9001 w zakresie badań cytologii ogólnej i biopsyjnej, cytologii ginekologicznej oraz badań histochemicznych  i immunohistochemicznych (opcjonalnie)
· wpis do rejestru Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych (KIDL)
· wykaz co najmniej 70 przeciwciał używanych przez Przyjmującego zamówienie do wykonywania badań immunohistochemicznych,
· referencje potwierdzające wymagane 3 – letnie doświadczenie w realizacji badań będących przedmiotem konkursu.


1. Proponowane ceny badań
1. Diagnostyka histopatologiczna i cytologiczna
	
Lp.
	
NAZWA /RODZAJ Badania
	
szacunkowa liczba badań na 24 miesiące*
	
Cena jednostkowa brutto 
w  PLN
	
Wartość brutto w PLN

	1.
	Badanie histopatologiczne wycinków
	26 000
	
	

	2.
	Badanie cytologiczne ginekologiczne
	3 000
	
	

	3.
	Płynna cytologia LBC 
	60
	
	

	4.
	Badanie HPV DNA HR
Molekularny test wykrywający wysokoonkogenne typy HPV  (HPV HR) – 14 genotypów
	20
	
	

	5.
	Badanie CINTec Plus
	20
	
	

	6.
	Cytologia płynów
	50
	
	

	7.
	Badania histochemiczne
	20
	
	

	8.
	Badania immunohistochemiczne 
	1 600
	
	

	9.
	Badanie immunohistochemiczne HER2
	20
	
	

	10.
	Konsultacja specjalistyczna 
	24
	
	

	
	
	
	RAZEM
	



2. Badania śródoperacyjne 
	
Lp.
	
NAZWA /RODZAJ Badania
	
szacunkowa liczba badań na 24 miesiące*
	
Cena jednostkowa brutto 
w  PLN
	
Wartość brutto 
w PLN

	1.
	Badanie śródoperacyjne
	10
	
	



*Zamawiający zastrzega sobie prawo zlecania usług w ilościach uzależnionych od rzeczywistych potrzeb, ilości świadczeń określone powyżej są szacunkowe. 


……………….…………                                                                                         …...........................................................
miejscowość, data                                                                                     podpis i pieczęć Przyjmującego zamówienie
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