KSZ/DB/4/2025

pieczec nagtowkowa Wykonawcy

Zatacznik nr 1 do SWKO- Formularz ofertowy

PAKIET NR 1

NAZWA BADANIA/SWIADCZENIA

CENA (PLN)

LICZBA NA
24
MIESIACE

WARTOSC NA 24
MIESIACE (PLN)

TERMIN REALIZACJI
BADANIA- NIE DLUZEJ
NIZ

TRANSPORT

Oznaczanie aktywnosci asparaginazy stosowanej w ostrej biataczce
limFoblastycznej i chtoniakach nieziarnicznych (L-ASP)

90

7 dni

RAZEM:

PO STRONIE
WYKONAWCY

Wymagania dodatkowe

TAK/ NIE

Rekomendacja Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciece]
(nalezy dotaczy¢ dokument)

Certyfikat RFB (Referenzininstitut Fur Bioanalytik) w zakresie oznaczen
aktywnosci ASP (nalezy dotaczy¢ certyfikat)

Wyniki badania podawane indywidualnie dla kazdego pacjenta wraz z
interpretacja wyniku

Dot. Zatacznika nr 3 do SWKO - wzor umowy

Minimalna liczba 0s6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowa oraz kwalifikacje personelu:

Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy:
nrtelefonu
e-mail

Miejsce wykonywania $wiadczen (nazwa zaktadu/ laboratorium oraz
adres):

Nazwa Kryterium

TAK/ NIE

Jakos¢ - posiadanie certyfikatu systemu zarzadzania jakoscia I1SO

Kompleksowos¢- mozliwosé realizacji $wiadczer opieki zdrowotnej w
danym zakresie obejmujacq wszystkie etapy i elementy procesu ich
realizacji, w tym wykonanie badania wraz z opisem

Dostepnosé - dostep do $wiadczeri 7 dni w tygodniu, w tym w dni wolne
od pracy

Ciagtosc - kontynuacja procesu diagnostycznego lub terapeutycznego (na
dzieri sktadania oferty)

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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KSZ/DB/4/2025

piecze¢ nagléwkowa Wykonawcy

Zalgcznik nr 1 do SWKO- Formularz ofertowy

PAKIET NR 2

L.p

NAZWA BADANIA/SWIADCZENIA

CENA (PLN)

LICZBA
NA 24
MIESIACE

TERMIN
WARTOSC NA 24  REALIZACJI
MIESIACE (PLN) | BADANIA- NIE
DLUZEJ NIZ

TRANSPORT

Badania genetyczne szerokoprofilowe technikg sekwencjonowania nowej
generaciji b (sekwencjonowanie caloeksomowe, WES) z mozliwg
indentyfikacjg zmian typu SNV, InDels, CNV, UPD

i wariantéw mtDNA z heteroplazming min. 15%

30

8 tygodni

RAZEM:

PO STRONIE
WYKONAWCY

Wymagania dodatkowe:

TAKINIE

Badanie z krwi, preferowana sucha kropla krwi

W zakres raportu koricowego wchodza wyniki gléwne (wraz z opisem),
wyniki potencjalnie istotne (wraz z opisem), wyniki wtérne (wedlug
rekomendacji ACMG) oraz wyniki dotyczace nosicielstwa. Rozpoznanie
potwierdzane jest dodatkowymi metodami (metodg Sangera/ metodg MLPA/
mikromacierza aCGH).

Mozliwa weryfikacja wariantéw CN

Dot. Zalacznika nr 3 do SWKO - wzér umowy

Minimalna liczba 0séb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowa oraz kwalifikacje personelu:

Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy:
nr telefonu
e-mail

Miejsce wykonywania $wiadczer (nazwa zakiadu/ laboratorium oraz adres):

L.p.

Nazwa Kryterium

TAK/ NIE

Jakos¢ - posiadanie certyfikatu systemu zarzadzania jakoscig 1ISO

Kompleksowo$¢- mozliwosé realizacji $wiadczer opieki zdrowotnej w
danym zakresie obejmujacq wszystkie etapy i elementy procesu ich
realizaciji, w tym wykonanie badania wraz z opisem

Dostepnos¢ - dostep do $wiadczen 7 dni w tygodniu, w tym w dni wolne od
pracy

Ciaglos¢ - kontynuacja procesu diagnostycznego lub terapeutycznego (na

dzieri skiadania oferty)

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania

Wykonawcy
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KSz/DB/4/2025 Zatacznik nr 1 do SWKO- Formularz ofertowy
piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy
PAKIET NR 3 Z)
TERMIN
LICZBA
WARTOSENA 24|  REALIZACJI
" AD. |
L.p NAZWA B. ANIAIQWIADCZEN A CENA (PLN) MIP;IS\IZA4CE MIESIACE (PLN) BADANIA- NIE TRANSPORT
DLUZEJ NIZ
1 |Oznaczenie poziomu stezenia Immunoglobulin IgG - podklasa 1gG4 72 7 dni PO STRONIE
WYKONAWCY

RAZEM:

Dot. Zatacznika nr 3 do SWKO - wzér umowy

Minimalna liczba oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejszg umowa oraz kwalifikacje personelu:

Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy:

nr telefonu

e-mail

Miejsce wykonywania $wiadczen (nazwa zaktadu/ laboratorium oraz
adres):

L.p.

Nazwa Kryterium

TAK/ NIE

1 |Jakosé - posiadanie certyfikatu systemu zarzadzania jakoscia ISO

Kompleksowos¢- mozliwos¢ realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w

2 |danym zakresie obejmujgcg wszystkie etapy i elementy procesu ich
realizacji, w tym wykonanie badania wraz z opisem

3 Dostepnos¢ - dostep do $wiadczer 7 dni w tygodniu, w tym w dni wolne
od pracy

4 Ciggtos¢ - kontynuacja procesu diagnostycznego lub terapeutycznego (na

dzien sktadania oferty)

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania

Wykonawcy
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KSZ/DB/4/2025

piecze¢ nagtowkowa Wykonawcy

Zatacznik nr 1 do SWKO- Formularz ofertowy

PAKIET NR 4
TERMIN
LICZBA
WARTOSENA 24|  REALIZACJI
NAZ! WIA El
Lp WA BADANIAI$ DCZENIA CENA (PLN) MINEIS\::CE MIESIACE (PLN) BADANIA- NIE TRANSPORT
DLUZEJ NIZ
Badanie genetyczne wskazujace na obecno$é patogennej mutacji w genie
e 1 patogennej mutagiw g 6 7 tygodni PO STRONIE
WYKONAWCY
RAZEM:
Dot. Zatgcznika nr 3 do SWKO - wzér umowy
Minimalna liczba 0s6b udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowa oraz kwalifikacje personelu:
Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy:
nr telefonu
e-mail
Miejsce wykonywania swiadczen (nazwa zaktadu/ laboratorium oraz
adres):
L.p. Nazwa Kryterium TAK/ NIE

Jakos¢ - posiadanie certyfikatu systemu zarzadzania jakoscia 1SO

Kompleksowosé- mozliwosé realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w
danym zakresie obejmujacg wszystkie etapy i elementy procesu ich
realizagji, w tym wykonanie badania wraz z opisem

Dostepnos¢ - dostep do $wiadczen 7 dni w tygodniu, w tym w dni wolne
od pracy

Ciagtosc¢ - kontynuacja procesu diagnostycznego lub terapeutycznego (na

dzien sktadania oferty)

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania

Wykonawcy




KSZ/DB/4/2025

piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy

Zatacznik nr 1 do SWKO- Formularz ofertowy

PAKIET NR 5

Lp

NAZWA BADANIA/SWIADCZENIA

CENA (PLN)

LICZBA
NA 24
MIESIACE

WARTOSC NA 24

MIESIACE (PLN)

TERMIN
REALIZACJI
BADANIA- NIE
DEUZEJ NIZ

TRANSPORT

Badanie poziomu globotriaozylosfingozyny (lyso-Gb3)

6

7 dni

RAZEM:

PO STRONIE
WYKONAWCY

Dot. Zatacznika nr 3 do SWKO - wzdr umowy

Minimalna liczba os6b udzielajacych swiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowa oraz kwalifikacje personelu:

Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy:
nr telefonu
e-mail

Miejsce wykonywania $wiadczefi (nazwa zaktadu/ laboratorium oraz
adres):

L.p.

Nazwa Kryterium

TAK/ NIE

Jakos$¢ - posiadanie certyfikatu systemu zarzadzania jakoscig 1SO

Kompleksowosé- mozliwos¢ realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w
danym zakresie obejmujaca wszystkie etapy i elementy procesu ich
realizacji, w tym wykonanie badania wraz z opisem

Dostepnos¢ - dostep do $wiadczen 7 dni w tygodniu, w tym w dni wolne
od pracy

Ciagtosc - kontynuacja procesu diagnostycznego lub terapeutycznego (na
dzien sktadania oferty)

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania

Wykonawcy




KSz/DB/4/2025 Zatacznik nr 1 do SWKO- Formularz ofertowy
pieczet nagtowkowa Wykonawcy
PAKIETNR6 S
TERMIN
LiCzBA
WARTOSCNA 24|  REALIZACJI
NAZWA BADANIAI;WIADCZENIA CENA (PLN) M::S\J:CE MIESIACE (PLN) BADANIA- NIE TRANSPORT
DLUZEJ NIZ
Ocena aktywnosci alfa-galaktozydazy A w tescie suchej kropli krwi, dni
leukocytach lub fibroblastach skéry lub osoczu lub w surowicy s 7 dni PO STRONIE
ZAMAWIAJACEGO
RAZEM:
Dot. Zatacznika nr 3 do SWKO - wzdér umowy
Minimalna liczba oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowa oraz kwalifikacje personelu:
Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy:
nr telefonu
e-mail
Miejsce wykonywania swiadczer (nazwa zaktadu/ laboratorium oraz
adres):
Nazwa Kryterium TAK/ NIE

Jakoé¢ - posiadanie certyfikatu systemu zarzadzania jakoscia ISO

Kompleksowosé- mozliwosé realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w
danym zakresie obejmujaca wszystkie etapy i elementy procesu ich
realizacji, w tym wykonanie badania wraz z opisem

Dostepnosé - dostep do $wiadczen 7 dni w tygodniu, w tym w dni wolne
od pracy

Ciagtosc - kontynuacja procesu diagnostycznego lub terapeutycznego (na
dzien sktadania oferty)

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania

Wykonawcy
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