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Załącznik nr 2 do SWKO / do umowy 
Formularz ofertowo - cenowy
	Lp.
	Nazwa badania
	Cena jednostkowa brutto

	I
	II
	IV

	1.
	Część 1 zamówienia:  Badanie histopatologiczne materiałów tkankowych, za jeden wycinek.
W skład usługi wchodzi:
- pobranie wycinka/wycinków z odebranego materiału tkankowego,
- wykonanie bloczka/bloczków parafinowych zawierających utrwalone wycinki tkankowe,
- wykonanie preparatu lub preparatów (liczba wykonanych preparatów nie wpływa na cenę całego badania) z jednego lub większej liczby bloczków parafinowych,
- postawienie rozpoznania przez lekarza specjalistę patomorfologa lub dwóch specjalistów  patomorfologów w rozpoznaniach onkologicznych,
- wynik badania do 10 dni roboczych od odbioru materiału w siedzibie Przyjmującego zamówienie, wynik w postaci elektronicznej w systemie informatycznym, opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym lekarza (lekarzy) z możliwością wydruku z systemu informatycznego  i archiwizacji cyfrowej, 
- sposób pobierania wycinków z danego materiału tkankowego i wykonywanych bloczków parafinowych wynika i jest zgodny z obowiązującymi w diagnostyce histopatologicznej procedurami określonymi w wytycznych Polskiego Towarzystwa Patologów na podstawie zaleceń WHO. 
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	[bookmark: _Hlk104365670]Część 2 zamówienia:   Badanie materiału z biopsji cienkoigłowej (BAC, BACC)          
W skład usługi wchodzi:
-  przygotowanie i ocena preparatu (jedno szkiełko) z materiału pobranego  w biopsji cienkoigłowej z jednej lokalizacji anatomicznej jednego narządu,
- wynik w postaci elektronicznej w systemie informatycznym, opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym lekarza (lekarzy) z możliwością wydruku z systemu informatycznego i archiwizacji cyfrowej.
	

	3.
	Część 3 zamówienia:  Badanie materiału z biopsji gruboigłowej
W skład usługi wchodzi:
- „wycinek”- materiał z biopsji gruboigłowej z jednej lokalizacji anatomicznej jednego narządu, dla jednego badania do 3 -ech bioptatów przesłanych w jednym pojemniku,
- wynik w postaci elektronicznej w systemie informatycznym, opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym lekarza (lekarzy) z możliwością wydruku z systemu informatycznego i archiwizacji cyfrowej.
	

	4
	 Część 4 zamówienia:       Badanie immunohistochemiczne
W skład usługi wchodzi:
a) za jeden odczyn,
b) HER2 metodą immunohistochemiczną.

Wynik badania w ciągu 15 dni roboczych od dnia przyjęcia materiału w Pracowni Histopatologii. Wynik w postaci elektronicznej w systemie informatycznym, opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym lekarza (lekarzy) z możliwością wydruku z systemu informatycznego i archiwizacji cyfrowej.
	

	5
	 Część 5 zamówienia:     Badanie śródoperacyjne INTRA 
W skład usługi wchodzi: 
- opis makroskopowy materiału wykonany przez lekarza specjalistę patomorfologa,
- pobranie wycinka/wycinków z przywiezionego  materiału tkankowego,
- wykonanie preparatu lub preparatów,
- postawienie rozpoznania przez lekarza specjalistę patomorfologa,
- telefoniczne wydanie wyniku badania do 60 minut od przywiezienia preparatu do laboratorium,
- zabezpieczenie materiału pointrowego i przesłanie do rutynowego badania histopatologicznego.
	

	6
	[bookmark: _Hlk104365746]Część 6 zamówienia:     Badanie cytologiczne płynów z jam ciała, 
W skład usługi wchodzi :
- przygotowanie preparatu i ocena z jednej porcji materiału przesłanego w jednym pojemniku.
- wynik w postaci elektronicznej w systemie informatycznym, opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym lekarza (lekarzy) z możliwością wydruku z systemu informatycznego i archiwizacji cyfrowej.
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	Część 7 zamówienia:     
[bookmark: _Hlk104365765]Konsultacja specjalistyczna - przy konieczności przeprowadzenia takiego badania (po konsultacji z Udzielającym zamówienie)
	




	                                                                                                             ………………………………………                                                                                                 

	 podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 
woli w imieniu Oferenta/Przyjmującego zamówienie



 ……………………………………, dnia ………………………………………
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