Zarzadzenie Dyrektora SPZOZ w Lecznej
Nr 67/2025 z dnia 18.09.2025r.

(Nazwa, adres, tel. e- mail Oferenta)

Formularz ofertowy

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan histopatologicznych, cytologicznych, biops;ji
i badan autopsyjnych dla SPZOZ w tecznej

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

Czesé |
BADANIA HISTOPATOLOGICZNE

Szacowana Cena Cena
przewidywana | jednostkowa danych
liczba badan brutto $wiadczen
L.p. | Rodzaj swiadczenia medycznego ogélem
brutto
A B A*B
1. Badanie histopatologiczne 40 000
materiatu tkankowego- jedna
B kostka
Badanie immunohistochemiczne- 2200
jeden odczyn
3. Barwienie na obecnos¢ 9 000

Helicobacter Pylori- barwienie
metodg immunohistochemiczng

4. Oznaczenie HER2 metoda 10
immunohistochemiczng

5. Amplifikacja genu HER2 metoda 10

| FISH B
6. Konsultacja specjalistyczna 20
7. Barwienie histochemiczne 800

RAZEM




Czesc Il

BADANIA CYTOLOGICZNE

Szacowana Cena Cena
przewidywana | jednostkowa danych
liczba badan brutto Swiadczen
L.p. | Rodzaj Swiadczenia medycznego ogotem
- brutto
_ A B A*B
1. | Badanie cytologii ginekologicznej 30
wg systemu Bethesda
2. | Badanie cytologii ginekologiczne;j 30
LBC -
3. | Badanie cytologii ginekologicznej 25
metodg LBC BD SurePath™ N
_4; | Oznaczenie hr-HPV DNA 30
5. | Pakiet LBC BD SurePath™+hr- 10
HPV DNA - |
Ocena biomarkeréw p16 i Ki-67 10
Pakiet LBC BD SurePath™ + hr- 10
HPV DNA + biomarkery p16 i Ki-67 ]
8. | Badanie cytologiczne ptynéw z jam 10
ciata — jeden preparat
9. | Badanie cytologiczne metodg cell- 40
block — jeden cytoblok (jedna
kostka histopatologiczna) (ptyny z
jam ciata, bronchoaspirat, plwocina,
B EUS/EBUS, inne biopsje)
RAZEM
Czes¢ ll
BIOPSJE
Szacowana Cena Cena
przewidywana | jednostkowa danych
. liczba badan brutto Swiadczen
L.p. | Rodzaj $wiadczenia medycznego ogolem
brutto
A B A'B
1. | Badanie materiatu z biopsji 800
gruboigtowej z jednej lokalizacji
anatomicznej jednego narzadu (nie
wiecej niz 3 bioptaty na jedno
. badanie) bez wykonania biopsiji
2. | Badanie materiatu z biopsiji 30
aspiracyjnej cienkoigtowej z jednej
lokalizacji anatomicznej jednego
narzgdu (jeden preparat)




3. | Badanie materiatu z biops;ji 800
aspiracyjnej cienkoigtowej wraz z
pobraniem (1-2 guzki)- tarczyca,
| Slinianka
4. | Badanie materiatu z biopsji 800
aspiracyjnej cienkoigtowej wraz z
pobraniem (3 guzki i wiecej) -
tarczyca, Slinianka - .
RAZEM ]
Czesc IV
BADANIE AUTOPSYJNE
Cena
Szacowana Cena danych
L . przewidywana | jednostkowa | Swiadczen
L.p. | Rodzaj $wiadczenia medycznego | |iczba badan brutto ogélem
brutto
A B A'B
1. | Sekcja zwtok (bez badan 15
histopatologicznych)
2. | Sekcja zwtok COVID (bez badan 10
histopatologicznych )
RAZEM
Czes$¢V
BADANIE SRODOPERACYJNE
Cena
Szacowana Cena danych
L . przewidywana | jednostkowa | Swiadczen
L.p. | Rodzaj $wiadczenia medycznego | |iczba badan brutto ogotem
brutto
A B A*B
1. | Badanie $rédoperacyjne 20
RAZEM

CENA OBEJMUJE WSZYSTKIE NIEZBEDNE DODATKOWE CZYNNOSCI BEZ WZGLEDU NA ICH ILOSC.

Udzielajgcy Zamébwienia zastrzega, ze powyzsze iloSci sg orientacyjne i mogg ulec zmianie, na co

Oferent wyraza zgode.




1. Udzielajgcy zamdwienia nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

2. Termin realizacji zamoéwienia na w/w badania: 01.02.2026r. — 31.12.2028r.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia oraz projektem umowy i nie

wnosze do nich zastrzezen.

4. Odwiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Udzielajgcego Zamdwienia.

5. Odwiadczam, iz podmiot, ktdry reprezentuje jest: ...................... * przedsiebiorstwem.
(*nalezy wpisa¢ matym, rednim, duzym).

6. Dzien konczacy ostatni rok obrotowy......................o
(dzien, miesiac, rok)

pieczagtka i podpis Oferenta



