Załącznik nr 1 do SWKO
Nr konkursu ofert EUM-4240-2/26

FORMULARZ OFERTY

	DANE OFERENTA

	Nazwa
	

	Adres 
	

	Numer wpisu do RPWDL
	

	Numer wpisu do KRS
	

	Numer wpisu do KIDL 
należy wpisać numery pracowni wykonujących badania laboratoryjne objęte ofertą 
	

	NIP
	

	REGON
	

	Imię i nazwisko, e-mail oraz numer telefonu osoby kontaktowej 
w zakresie składanej oferty
	

	DANE DO UMOWY

	Imiona i nazwiska oraz funkcje osób upoważnionych do podpisania umowy
	

	Nazwa banku
Nr rachunku bankowego

Czy podany rachunek jest wpisany do  „Wykazu podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreślonych i przywróconych do rejestru VAT" (tzw. „Biała Lista)?
	



□ wskazany rachunek figuruje na „Białej liście”

□ wskazany rachunek nie figuruje na „Białej liście” - świadczenia zwolnione z VAT





    .................................................                                           .................................................
                          Data                                                                                     Podpis i pieczęć Oferenta 


Spis załączników:

	L.p.
	Rodzaj dokumentu
	Dołączono do oferty (zaznaczyć „x”)

	
	
	TAK
	NIE

	1
	Oferta cenowa - według  załączonego wzoru - załącznik nr 2 do SWKO 
	
	

	2
	Oświadczenie – według załączonego wzoru – załącznik 3 do SWKO
	
	

	3
	Oświadczenie  o spełnianiu wymogów określonych w warunkach konkursu dla świadczeń objętych postępowaniem, według  załącznika nr 4 do SWKO
	
	

	4
	Uwierzytelniona kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej / Oświadczenie Oferenta, iż w przypadku wyboru jego oferty najpóźniej w dniu podpisywania umowy przedłoży Zamawiającemu kopię polisy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej - według  załączonego wzoru - załącznik nr 5 do SWKO (niewłaściwe skreślić)
	
	

	5
	Harmonogram wykonywania badań - załącznik nr 6 do SWKO 
	
	

	6
	Dokumenty potwierdzające spełnienie wymogu, o którym mowa w pkt 2 ppkt 6 SWKO
	
	

	7
	Opis posiadanego doświadczenia w wykonywaniu badań, w tym wskazanie ile lat Oferent wykonuje badania objęte składną ofertą
	
	

	8
	Pełnomocnictwo dla osoby podpisującej ofertę (jeśli dotyczy)
	
	

	9
	Inne np. Certyfikat ISO jeśli dotyczy 
	
	





    .................................................                                           .................................................
                                    Data                                                                           Podpis i pieczęć Oferenta



2

Załącznik nr 2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              Nr konkursu ofert EUM-4240-2/26

OFERTA CENOWA

PAKIET I ZAMKNIĘTY – WERYFIKACJA HISTOPATOLOGICZNA I BADANIA MOLEKULARNE NIEZBĘDNE DO PODEJMOWANIA DECYZJI TERAPEUTYCZNYCH DOTYCZĄCYCH ZŁOŚLIWYCH NOWOTWORÓW TKANEK MIĘKKICH U DZIECI 
KONIECZNOŚĆ ZŁOŻENIA OFERTY NA WSZYSTKIE ŚWIADCZENIA
	
	
	
	
	Dodatkowe warunki stanowiące kryteria oceny oferty 

	L.p.
	Nazwa świadczenia 
	Cena jednostkowa w zł brutto 
	Czas oczekiwania na wynik badania
	Posiadanie przez laboratorium/pracownię, w której wykonywane będą świadczenia, certyfikatu zarządzania jakością ISO 9001 w zakresie objętym ofertą TAK/NIE
	Zapewnienie dostępu do wyników badań on-line TAK/NIE 
	Zadeklarowanie przez Oferenta odbioru materiałów do badań z siedziby Zamawiającego TAK/NIE
	Oferent posiada doświadczenie w zakresie weryfikacji histopatologicznej i badań molekularnych niezbędnych do podejmowania decyzji terapeutycznych dotyczących złośliwych nowotworów tkanek miękkich u dzieci TAK/NIE

	1
	Cytologia nadesłanych rozmazów, płynów, biopsji
	
	
	
	
	
	

	2
	Histochemia 
	
	
	
	
	
	

	3
	Immunofluorescencja 
	
	
	
	
	
	

	4
	Immunohistochemia 
	
	
	
	
	
	

	5
	Patologia molekularna nowotworów - FISH (jedna sonda)
	
	
	
	
	
	

	6
	Badanie immunohistochemiczne poziomu antygenu PDL1
	
	
	
	
	
	

	7
	Konsultacja genetyczno-histopatologiczna
	
	
	
	
	
	

	8
	Przygotowanie materiału do badania molekularnego	
	
	
	
	
	
	

	9
	Badanie immunohistochemiczne niestabilności mikrosatelitarnej MMR (DNA mismatch repair genes)
	
	
	
	
	
	

	10
	Identyfikacja fuzji genowych i somatycznych zmian typu SNV w nowotworach dziecięcych z wykorzystaniem sekwencjonowania RNA metodą NGS 
	
	
	
	
	
	

	Łącznie (suma poz. 1-10)
	
	
	
	
	
	



· W ramach badania pn. Histochemia wykonywane mają być następujące rodzaje badań histochemicznych: Alcian Blue, PAS, Czerwień Kongo, Błękit toluidyny, Diastaza, Giemsa, Grocott, Mucicarmin, Oil Red, PAMS, Perls, Trichrom Massona, Van Gieson, Ziehl Neelsen.
· W ramach badania pn. Immunofluorescencja wykonywane mają być następujące rodzaje badań immunofluorescencyjnych: IgG, IgA, IgM, C1q, C3c, C4. 
· W ramach badania pn. Immunohistochemia wykonywane mają być następujące rodzaje badań immunohistochemicznych: ALK-1, BCL2, calretynin, CD15, CD1a, CD20, CD3, CD30, CD34, CD45, CD56, CD68, CD79a, CD99, Chromogranina A, CK AE1/AE3, D2-40, PAX5, Desmina, EMA, GFAP, Glut-1, INI-1, Ki67, MyoD1, Myogenin, NSE, S100, SMA, Synaptofizyna, Tdt, Vimentin, WT-1.
· W ramach badania pn. Patologia molekularna nowotworów - FISH (jedna sonda) wymagane są następujące sondy: FOXO1, PAX3, PAX7, MDM2, EWSR1, ALK, CDK4, SSX, STAT6.
· Przez przygotowanie materiału do badania molekularnego rozumie się histopatologiczne dobranie odpowiedniego bloczka, z określeniem komórkowości i dyssekcją materiału z guza oraz izolację. 
· Badanie pn. Identyfikacja fuzji genowych i somatycznych zmian typu SNV w nowotworach dziecięcych z wykorzystaniem sekwencjonowania RNA metodą NGS dotyczy panelu RNAseq TruSight RNA Pan-Cancer Panel. 

                                .................................................                                                                                                                                 .................................................
                                                       Data                                                                                                                                                               Podpis i pieczęć Oferent
PAKIET II – BADANIA CYTOCHEMICZNE 


	
	
	
	
	Dodatkowe warunki stanowiące kryteria oceny oferty 

	L.p.
	Nazwa świadczenia 
	Cena jednostkowa w zł brutto 
	Czas oczekiwania na wynik badania
	Posiadanie przez laboratorium/pracownię, w której wykonywane będą świadczenia, certyfikatu zarządzania jakością ISO 9001 w zakresie objętym ofertą TAK/NIE
	Zapewnienie dostępu do wyników badań on-line TAK/NIE 
	Zadeklarowanie przez Oferenta odbioru materiałów do badań z siedziby Zamawiającego TAK/NIE
	Oferent realizuje badania w przedmiocie oferty na zlecenie podmiotów leczniczych, od co najmniej 3 lat TAK/NIE

	1. 
	Barwienia cytochemiczne krwi lub szpiku
	
	
	
	
	
	







                                .................................................                                                                                                                .................................................
                                                     Data                                                                                                                                                  Podpis i pieczęć Oferenta

	Załącznik nr 3 do SWKO
Nr konkursu ofert EUM-4240-2/26



              ...................................................................................................................
(pieczęć Oferenta)

Oświadczenie
Oświadczam, że:
1) zapoznałem się z treścią ogłoszenia o konkursie oraz niniejszych Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert oraz nie wnoszę zastrzeżeń do ich treści,
2) akceptuję bez zastrzeżeń projekt umowy stanowiący Załącznik nr 7, zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na przedstawionych warunkach,
3) będę kontynuował umowę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej przez cały okres trwania umowy,
4) uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert,
5) wypełniłem oraz zobowiązuję się w przyszłości wypełniać obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwane RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem lub pozyskam 
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w przedmiotowym postępowaniu konkursowym lub zawarcia i realizacji umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego postępowania konkursowego1.



    .................................................                                           .................................................
                                    Data                                                                           Podpis i pieczęć Oferenta 


------------------------------------------------------------------------
1 W przypadku, gdy Oferent nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Oferent nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).



Załącznik nr 4 do SWKO 
Nr konkursu ofert EUM- 4240-2/26


              ...................................................................................................................
(pieczęć Oferenta)


Oświadczenie
o spełnianiu wymogów określonych w warunkach konkursu ofert dla świadczeń objętych postępowaniem konkursowym


	Oświadczam, że
· spełniam wymogi określone wobec Oferentów w warunkach niniejszego konkursu oraz zobowiązuję się do realizacji świadczeń na warunkach określonych w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert,
· zatrudniam personel z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania świadczeń objętych składaną ofertą, wynikającymi z obowiązujących przepisów prawa,
· zapewniam odpowiednie warunki lokalowe, wyposażenie w aparaturę i sprzęt medyczny, które pozwalają na wykonywanie świadczeń objętych składaną ofertą,
· świadczenia będą wykonywane zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i dobrej praktyki laboratoryjnej/diagnostycznej, przy jednoczesnym zachowaniu należytej staranności oraz poszanowaniu praw pacjenta,
· świadczenia będą wykonywane przez osobą uprawnioną zgodnie z wymogami prawa,
· wyniki badań patomorfologicznych będą autoryzowane przez lekarza specjalistę w dziedzinie patomorfologii (dotyczy badań z pakietu I),
· wyniki badań molekularnych wykonanych na potrzeby diagnostyki morfologicznej będą autoryzowane przez diagnostę laboratoryjnego - specjalistę w dziedzinie laboratoryjna genetyka medyczna (dotyczy badań z pakietu I), 
· badania wykonywane będą przez diagnostę laboratoryjnego lub technika analityki medycznej pod nadzorem diagnosty laboratoryjnego, a każdy wydany wynik będzie autoryzowany przez diagnostę laboratoryjnego (dotyczy badań z pakietu II) 
· laboratorium weźmie udział w wyjaśnianiu przyczyny uzyskania wyników niezgodnych
ze stanem klinicznym pacjenta, w tym umożliwi wgląd do zapisów kontroli wewnątrzlaboratoryjnej,
· będę prowadzić dokumentację medyczną oraz statystykę publiczną zgodnie z obowiązującymi przepisami. 


             .................................................                                             .................................................
                                    Data                                                                                     Podpis i pieczęć Oferenta 
Załącznik nr 5 do SWKO 
Nr konkursu ofert EUM-4240-2/26



              ...................................................................................................................
(pieczęć Oferenta)


Oświadczenie Oferenta,
 dotyczące ubezpieczenia z tytułu odpowiedzialności cywilnej 


	Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty najpóźniej w dniu podpisania umowy przedstawię kopię polisy potwierdzającej zawarcie umowy ubezpieczenia z tytułu odpowiedzialności cywilnej.






        .................................................                                           .................................................
                                    Data                                                                            Podpis i pieczęć Oferenta 













Załącznik nr 6 do SWKO
Nr konkursu EUM-4240-2/26



HARMONOGRAM WYKONYWANIA ŚWIADCZEŃ

	Nazwa świadczenia
	Miejsce wykonywania świadczeń zdrowotnych (dokładny adres, nr tel. kontaktowego)
	Dni i godziny udzielania świadczeń zdrowotnych
	
Czas oczekiwania na wynik badania 
w dniach roboczych

	
	
	
	



 


Strona internetowa Wykonawcy na której dostępne są informacje dotyczące szczegółowych warunków pobierania, przechowywania i transportowania próbek do badań (link do strony)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..




       .................................................                                           .................................................
                                    Data                                                                              Podpis i pieczęć Oferenta 

