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Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: konkursu ofert na wykonywanie §wiadczenh zdrowotnych z zakresu
DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ

(znak: KSZ/DB/6/2025)
Pytania i odpowiedzi 1

Pytanie nr 1: Dotyczy pakietu 2: Wyniki wtérne i wyniki dotyczace nosicielstwa
zgodnie ze Swiatowymi rekomendacjami powinny by¢ raportowane jedynie na
zyczenie Pacjenta / opiekuna prawnego. Ponadto w przypadku nieletnich analiza
nosicielstwa czy wskazanie obecnosci wariantu patogennego odpowiedzialnego za
chorobe wieku dorostego, wiaze sie z tym, ze pozbawia sie go mozliwosci podjecia
decyzji o checi posiadania takiej wiedzy - takg decyzje mégtby podja¢ po ukoriczeniu
18 roku zycia. Czy Udzielajacy Zamoéwienia wyrazi zgode na raportowanie jedynie
wariantéw z listy ACMG, pod warunkiem udzielenia zgody przez opiekuna prawnego
potwierdzonej na deklaracji Swiadomej zgody?

Odpowiedz: Udzielajacy Zaméwienia wyraza zgode na raportowanie wariantéw
zlisty ACMG, pod warunkiem udzielenia zgody przez opiekuna prawnego
potwierdzonej na deklaracji Swiadomej zgody.

Pytanie nr 2: Dotyczy pakietu 2: Czy Udzielajacy Zamédwienia przewiduje poniesienie
dodatkowych kosztéw zwigzanych z potwierdzeniem rozpoznania dodatkowymi
metodami? Sanger / MLPA / aCGH to badania majgce rézna cene, trudno jest ja
usredni¢ i wkalkulowaé w cene pojedynczego badania. Nie u wszystkich pacjentéw
taka weryfikacja bedzie wykonywana bezposrednio po badaniu WES, a dopiero po
otrzymaniu wyniku przez lekarza kierujacego i podjeciu decyzji o tym, jakie warianty
maja zosta¢ zweryfikowane.

Odpowiedz: Udzielajgcy Zamoéwienia informuje, iz nie przewiduje ponoszenia
dodatkowych kosztéw zwigzanych z potwierdzeniem rozpoznania dodatkowymi
metodami oraz oczekuje wykonania potwierdzenia w ramach badania gtéwnego.

Pytanie nr 3: Materiat DNA izolowany z suchej kropli krwi ma gorsze parametry
jakosciowe, jak réwniez jest go mniej, w poréwnaniu do DNA izolowanego z krwi
obwodowej. Fakt ten moze wptywaé na jako$¢ sekwencjonowania NGS. W zwiazku z
tym:
1. Czy Udzielajacy Zaméwienia zgadza sie na to by preferowanym materiatem do
badan w pakiecie nr 2 byta krew obwodowa ?
2. Czy w przypadku gdy materiatem do badan bedzie plama krwi i Przyjmujacy
Zamoéwienia po izolacji materiatu stwierdzi, ze jako$¢ materiatu jest zbyt staba do
sekwencjonowania NGS bedzie mozliwosé pozyskania krwi obwodowej pacjenta?
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Odpowiedz: ad. 1 Zamawiajacy dopuszcza krew obwodows, jako materiat do badar
w ramach pakietu nr 2.

ad. 2 W przypadku, gdy Przyjmujacy Zamdéwienie po izolacji materiatu stwierdzi, ze
jako$¢ materiatu jest zbyt staba do sekwencjonowania NGS, Zamawiajacy zobowiazuje
sie pozyska¢ krew obwodowa pacjenta.
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