Zalacznik nr 3 do SWKO
FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 1
Specyfikacja wykonywania §wiadczenia - BADANIA IMMUNOCYTOMETRII PRZEPLYWOWE]

1. Udzielajacy zaméwienia wymaga pisemnego przynajmniej piecioletniego doswiadczenia
w dziedzinie badan immunocytometrii przeptywowej w przypadkach
onkohematologicznych,

2. Udzielajacy zamowienia wymaga, aby wynik zawierat komentarz kliniczny, pozwalajgcy
na ukierunkowanie rozpoznania,

3. Udzielajacy zaméwienia oczekuje podania ceny ryczaltowej niezaleznej od liczby
oznaczanych markeréw i niezaleznej od rodzaju materiatu (krew obwodowa, szpik, ptvn
moézgowordzeniowy, plyn z jamy ciata)

4. Udzielajgcy zaméwienia oczekuje, ze czas oczekiwania na wynik badan nie przekroczy
72 godziny od chwili dostarczenia materiatu do badania.,

5. Przyjmujacy zamoéwienie prowadzi statg wewnatrz- jak i zewnatrzlaboratoryjng kontrole
jakosci  wykonywanych badan- potwierdzona certyfikatami/ oéwiadczeniem
przedtoZonymi przez przyjmujgcego zamoéwienie,

6. Udzielajacy zamowienia dostarczy materiat do badania z wykorzystaniem posiadanych

srodkéw transportowych,

Wyniki - wymagana forma papierowa oraz dostep do wyniku on-line.

8. Odbioru wynikéw w formie papierowej dokonuje Udzielajacy zaméwienia.
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*Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie mozliwosé zlecania pojedynczych badan z
oferty Przyjmujacego zamoéwienie/oferenta poza badaniami podanymi W ponizszej
tabeli po cenach katalogowych - warunkiem jest umieszczenie cennika jako zalacznika
do umowy.

Lp. Rodzaj badania Przewidywana Oczekiwany Termin Cenal
liczba badan/ termin uzyskania badania
rok uzyskania wynikéw w | (brutto) -
wyniku w dniach- wypelnia
godzinach wypetlnia oferent
oferent
1 Immunocytometria - ostra 200 do72h
biataczka
2 Immunocytometria - 200 do72h
chtoniak/Cll
3 Immunocytometria - szpiczak 50 do72h
4 Immunocytometria - ostra 20 do72h

biataczka limfoblastyczna:
badanie choroby resztkowe;
(MRD) metoda
immunofenotypéw
aberrantnych wg PALG ALL 7

5 Immunocytometria - 20 do72h
podejrzenie aplazji szpiku

6 Immunocytometria - 10 do72h
podejrzenie NNH |

Data i podpis oferenta




Pakiet nr 2
Specyfikacja wykonywania $wiadczenia - BADANIA GENETYCZNE W ONKOHEMATOLOGII

1. Udzielajacy zaméwienia wymaga pisemnego przynajmniej pigcioletniego do$wiadczenia
w dziedzinie badan molekularnych i cytogenetycznych,

2. Udzielajacy zaméwienia oczekuje podania ceny ryczattowej niezaleznej od liczby
oznaczanych markeréw.

3. Przyjmujacy zamowienie prowadzi stala wewnatrz- jak I zewnatrzlaboratoryjng kontrole

jako$ci  wykonywanych  badan- potwierdzong  certyfikatami/ oswiadczeniem

przedtozonymi przez przyjmujacego zamowienie,

4. Udzielajagcy zaméwienia dostarczy materiat do badania z wykorzystaniem posiadanych
$rodkow transportowych,

5. Wyniki - wymagana forma papierowa oraz dostep do wyniku on-line.

6. Odbioru wynikéw w formie papierowej dokonuje Udzielajacy zamdwienia.

*Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie mozliwo$é zlecania pojedynczych badan z
oferty Przyjmujacego zamowienie/oferenta poza badaniami podanymi w ponizszej
tabeli po cenach katalogowych - warunkiem jest umieszczenie cennika jako zalacznika
do umowy.

Lp. Rodzaj badania Przewidywana Oczekiwany Termin Cena 1l
liczba badan/ termin uzyskania badania
rok uzyskania wynikéow w | (brutto) -
wyniku w dniach- wypelnia
dniach wypelnia oferent
roboczych oferent
1 Proste badanie genetyczne* do 5 dni
260 (kariotyp do14
dni)
2 Z}ozone badanie genetyczne® do 5 dni
155 (kariotyp do14
dni)
3 Zaawansowane badanie do 5 dni
genetyczne’ 60 (kariotyp do14
dni)
4 !Sadatn?e m({feku]arne - metoda 50 do 5 dni
jakosciowa
5 Bafla'nie rﬁolekularne - metoda 50 o5 dni
iloéciowg
6 Kariotyp GTG™ 20 do 14 dni
7 Badanie metoda FISH - 1 50 dis 6 dni
sonda™

* - wg definicji zawartej w Zarzadzeniu Prezesa NFZ nr 184/2019/DS0Z

** - jezeli badanie nie miesci sie w definicji zawartej w Zarzadzeniu Prezesa NFZ nr 184/2019/DS0Z
(wykonanie wymaga indywidualnego pisemnego zlecenia)

Data i podpis oferenta




