Zatacznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTY
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W odpowiedzi na ogtoszenie konkursu ofert na:

Swiadczenia zdrowotne dla pacjentow
Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa Staszica
/badania histopatologiczne, immunohistochemiczne
oraz genetyczne dla Oddziatu Neurochirurgicznego/

Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica
Sygn. Akt NOP.I1-410/01/2025



Oferuje wykonanie zamdwienia, zgodnie z warunkami okreslonymi w Szczegétowych Warunkach
Konkursu Ofert za ceny na poszczegdlne zadania przedstawione w ponizszej tabeli:

Nr Nazwa badania Przewidywana Cena Cena brutto
zadania liczba badan jedn.brutto (PLN)
wykonywanych (PLN) /kol.3 x kol.4/
w okresie
trwania umowy
(tj. 48 m-cy)
2 3 4 5

Badanie histopatologiczne 300
pojedynczego materiatu
neuroonkologicznego
Badanie immunohistochemiczne 200

2 Badanie molekularne w glejakach: 40
mutacje w genach IDH1/IDH2 lub
kodelacja 1p/19q lub delecja p53
Badanie molekularne w glejakach; 40
metylacja promotora genu MGMT
Badanie molekularne w glejakach; 40
mutacje w genach IDH1/IDH2 +
kodelecja 1p/19qg + metylacja
promotora genu
Badanie molekularne w glejakach; 40
mutacje w genach IDH1/IDH2 +
kodelecja 1p/19q

Razem:

Termin realizacji: od 01.12.2025 r. do 30.11.2029 r.

Sposdb przyjmowania zgtoszen: Imie i nazwisko
Nrtel v, , fax
3. Minimalna liczba osdb jakie bedg wykonywaty $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszego
postepowania wynosi: ...............
4. Dostep do badan zapewniony b

edzie, zgodnie z SWKO.

/imie i nazwisko, tel., e-mail/

Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica
Sygn. Akt NOP.I1-410/01/2025




5. Ponadto oswiadczam, ze:
1) uwazam sie za zwigzanego ofertg w terminie wskazanym w SWKO- 30 dni od dnia ztozenia
oferty.
2) zapoznatem sie z warunkami postepowania konkursowego oraz warunkami realizacji
zamodwienia i przyjmuje je bez zastrzezen,
3) zapoznatem sie ze wzorem umowy, stanowigcym zatacznik nr 4 do SWKO i nie wnosze do
nich zastrzezen, a w przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy
w terminie i na warunkach okreslonych przez Udzielajgcego zamdwienia,
4) wszystkie sktadajgce sie na oferte dokumenty, przedstawiajg stan prawny i faktyczny
aktualny na dzien sporzadzenia oferty.

/miejscowosé, data/ /Pieczqtka i podpis osoby uprawnionej/

Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica
Sygn. Akt NOP.I1-410/01/2025



