
                                      Załącznik nr 1 do SWKO nr postępowania  1/S-SZUM/2024
 ……………................... dnia ...........................

FORMULARZ OFERTOWY

na udzielenie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań laboratoryjnych z zakresu genetyki konstytucyjnej z grupy małych i średnich paneli NGS na rzecz pacjentów Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdańsku
I. DANE DOTYCZĄCE OFERENTA

Pełna nazwa Oferenta: ………………….................................................................................................................... 

Adres siedziby: ....................................................................................................................................... 

NIP:

…………………………………………..................    
REGON: 
……….............…..………………….................

Tel.

..............................................................     
Adres e-mail: 
..............................................................

Osoby upoważnione do reprezentacji: 
.............................................................................................

………………………………………………………………………………………….
Nr wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą:


………………………………………………………………………………………….

Nr wpisu do KRS (o ile dotyczy):
………………………………………………………………………………………….

II.  PRZEDMIOT OFERTY

Oferta dotyczy wykonywania świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonania badań laboratoryjnych z zakresu genetyki konstytucyjnej z grupy małych i średnich paneli NGS na rzecz pacjentów Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdańsku, w zakresie i cenie określonej w załączniku nr 2 (formularz ofertowo-cenowy) do SWKO.
III.  CENA OFERTY (od 0 do 40 pkt końcowej oceny oferty)
Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę wynoszącą: 

Panel badań nr 1 – jednostkowa cena badania   ……………….………… zł
 (słownie: ………………………………………….……………………………………………………………. złotych)

Panel badań nr 2 – jednostkowa cena badania   ………………….……… zł

 (słownie: …………………………………………………………………………………………………………. złotych)

Panel badań nr 3 – jednostkowa cena badania   …………….…………… zł

 (słownie: …………………………………………………………………………………………………………. złotych)

Panel badań nr 4 – jednostkowa cena badania   ………….……………… zł

 (słownie: …………………………………………………………………………………………………………. złotych)

Panel badań nr 5 – jednostkowa cena badania   …………….…………… zł

 (słownie: …………………………………………………………………………………………………………. złotych)

Panel badań nr 6 – jednostkowa cena badania   …………….…………… zł

 (słownie: ……………………………………………………….………………………………………………. złotych)

Panel badań nr 7 – jednostkowa cena badania   ……………….………… zł

 (słownie: ……………………………………………………….………………………………………………. złotych)

Panel badań nr 8 – jednostkowa cena badania   ………………….……… zł

 (słownie: ……………………………………………………….………………………………………………. złotych)

Panel badań nr 9 – jednostkowa cena badania   …………….…………… zł

 (słownie: ……………………………………………………….………………………………………………. złotych)

Panel badań nr 10 – jednostkowa cena badania   ……………….………… zł

 (słownie: ……………………………………………………….………………………………………………. złotych)

Szacowana wartość badań zleconych w ramach panelu badań stanowić będzie iloraz ceny jednostkowej panelu oraz maksymalnej ilości badań wskazanych w formularzu cenowo - ofertowym (Załącznik nr 2).

Szacowana wartość świadczeń zleconych w trakcie trwania umowy wynosić będzie sumę wartości panelu badań wybranych z oferty złożonej przez Oferenta (wskazanych w formularzu cenowo - ofertowym Załącznik nr 2). Wartość ta będzie wpisana do umowy zawartej z Przyjmującym zamówienie jako szacowana maksymalna wartość badań.
IV. CZAS WYKONANIA BADAŃ (od 0 do 20 pkt końcowej oceny oferty)
I.        Dla paneli badań 1-4:

a)           do 20 dni roboczych – 20 pkt

b) 
od 21 do 30 dni roboczych – 15 pkt

c) 
od 31 do 60 dni roboczych – 5 pkt

d) 
od 61 do 80 dni roboczych – 0 pkt.
Oferuję wykonanie badań dla paneli badań 1-4 w czasie do …… dni roboczych.
         Dla paneli badań 5-10:  

a)          do 30 dni roboczych – 20 pkt

b)          od 31 do 50 dni roboczych – 10 pkt

c)          od 51 do 75 dni roboczych – 5 pkt

d)          od 76 do 80 dni roboczych – 0 pkt
Oferuję wykonanie badań dla paneli badań 5-10 w czasie do …… dni roboczych.

V. POSIADANE CERTYFIKATY JAKOŚCI DLA WYMIENIONYCH W KONKURSIE BADAŃ Z ZAKRESU GENETYKI MOLEKULARNEJ (od 0 do 5 pkt końcowej oceny oferty)
ISO17025 
 ISO15189
 CLIA i/lub CAP  
EMQN i/lub GENQA           PTGC 

Posiadam certyfikaty wymienione poniżej (do ofert załączam kopie certyfikatów).

a) ISO17025 


TAK/NIE
……… 

b) ISO15189 


TAK/NIE
………

c) CLIA i/lub CAP

TAK/NIE
………
 

d) EMQN i/lub GENQA 
TAK/NIE
………

e) PTGC 


TAK/NIE
………
VI. KOSZT PRZESYŁKI (DEDYKOWANA OBSŁUGA KURIERSKA) PO STRONIE PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE (5 pkt końcowej oceny oferty)
Oferuję ponieść koszty przesyłki materiału do badań    TAK/NIE
………
VII. JEDNOCZASOWA OCENA WARIANTÓW PUNKTOWYCH (ANG. SNV, SINGLE NUCLEOTIDE VARIANTS) ORAZ ZMIAN LICZBY KOPII (ANG. CNV, COPY NUMBER VARIANTS), (10 pkt końcowej oceny oferty). 
Analiza zmian o charakterze CNV może stanowić element analizy bioinformatycznej wyników NGS lub być wykonana osobno np. techniką MLPA.

Oferuję wykonać jednoczasową ocenę wariantów punktowych 

oraz zmian liczby kopii    





TAK/NIE
………

VIII.  MOŻLIWOŚĆ OCENY DODATKOWYCH, NIEWYMIENIONYCH W ZAPYTANIU OFERTOWYM GENÓW, ANALIZY REGIONÓW O WYSOKIEJ HOMOLOGII, ANALIZY WARIANTÓW INTRONOWYCH LEŻĄCYCH >20 PZ OD EKSONU I/LUB WARIANTÓW MTDNA, KTÓRYCH USZKODZENIE POWODUJE PODOBNE OBJAWY FENOTYPOWE (od 0 do 20 pkt końcowej oceny oferty).
Oferuję dla panelu badań nr 1, 
a) analizę dodatkowych genów, których uszkodzenie powoduje podobne wystąpienie mnogich cech dysmorfii w zakresie twarzoczaszki z towarzyszącym zespołem wad wrodzonych i/lub niepełnosprawnością intelektualną w ilości ………… genów.
b) analizę wariantów intronowych leżących >20pz od eksonu wymienionych jako patogenne/ prawdopodobnie patogenne w bazie ClinVar w ilości ………… genów.

Oferuję dla panelu badań nr 2, analizę dodatkowych genów, których mutacje są przyczyną schorzeń z grupy Ehlersa-Danlosa (EDS) oraz cutis laxa (wg. ClinGen/Genomics England PanelApp) w ilości ………… genów.

Oferuję dla panelu badań nr 3, 
a) analizę dodatkowych genów, których mutacje są związane z podwyższonym ryzykiem zachorowania na raka piersi oraz nowotwory złośliwe narządów rodnych (wg NCCN, ClinGen/Genomics England PanelApp) w ilości ………… genów.
b) analizę wariantów intronowych leżących >20pz od końca eksonu wymienionych jako patogenne/ prawdopodobnie patogenne w bazie ClinVar w ilości ………… genów.

Oferuję dla panelu badań nr 4, 
a) analizę dodatkowych genów, których mutacje są związane z podwyższonym ryzykiem zachorowania na oraz nowotwory złośliwe w obrębie przewodu pokarmowego i/lub narządów rodnych (wg NCCN, ClinGen/Genomics England PanelApp) w ilości ………… genów.
b) analizę wariantów intronowych leżących >20pz od końca eksonu wymienionych jako patogenne/ prawdopodobnie patogenne w bazie ClinVar w ilości ………… genów.

Oferuję dla panelu badań nr 5, 
a) analizę dodatkowych genów, z grupy cilliopatii oraz torbielowatości nerek (wg ERKNet, ClinGen/Genomics England PanelApp) w ilości ………… genów.
b) analizę sekwencji genu PKD1 umożliwiająca odróżnienie początkowych 33 eksonów od sześciu jego pseudogenów oraz pokrycie obejmujące fragmenty genu bogate w pary GC i duplikacje segmentalne TAK/NIE ……… .
Oferuję dla panelu badań nr 6, analizę dodatkowych genów, których mutacje są przyczyną zaburzeń gospodarki wapniowo-fosforanowej lub innych tubulopatii nerkowych (wg ERKNet, ClinGen/Genomics England PanelApp) w ilości ………… genów.

Oferuję dla panelu badań nr 7, analizę dodatkowych genów, których mutacje są przyczyną kardiomiopatii (wg ClinGen/Genomics England PanelApp) w ilości ………… genów.

Oferuję dla panelu badań nr 8, analizę dodatkowych genów, których mutacje są kardiomiopatii (wg ClinGen/Genomics England PanelApp) w ilości ………… genów.

Oferuję dla panelu badań nr 9, 
a) analizę dodatkowych genów, których mutacje są przyczyną  przewlekłego/nawrotowego zapalenia trzustki (wg Whitcomb & North American Pancreatitis Study Group 2019]) w ilości ………… genów.
b) *analizę sekwencji wszystkich 27 eksonów genu CFTR oraz identyfikacja patogennych wariantów c.54-5940_273+10250del21kb (dele2,3(21kb)) i c.3718-2477C>T (3849+10kbC> TAK/NIE ……… .
c) *ocenę ryzyka genetycznego na podstawie ustalonego genotypu uwzględniającego zidentyfikowane warianty patogenne oraz polimorfizmy jak również ich wagę TAK/NIE ……… .
Oferuję dla panelu badań nr 10, analizę dodatkowych genów, których mutacje są przyczyną makrocefalii i/lub przerostu połowiczego (wg ClinGen/Genomics England PanelApp) w ilości ………… genów.

IX. WARUNKI PŁATNOŚCI 

Za zrealizowane zadania w ramach przedmiotu konkursu Udzielający zmówienie dokona płatności w terminie do 30 dni od dnia wystawienia faktury, przelewem na skazane przez Oferenta konto bankowe.
X. OŚWIADCZENIE

Składający ofertę oświadcza, że:

1. Zapoznał się i akceptuje treść ogłoszenia i warunki konkursu ofert.
2. Uważa się za związanego ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert.
3. Akceptuje warunki umowy stanowiącej załącznik nr 4 do SWKO.

4. Minimalna liczba osób wykonujących badania wynosi ………  (nie mniej jak 4 etaty przeliczeniowe), (w tym z tytułem specjalisty laboratoryjnej genetyki medycznej ………  (nie mniej jak 2 specjalistów)).
                         .....................................................
                                                        

/PODPIS SKŁADAJĄCEGO OFERTĘ/
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