Nr sprawy: DPR-4/2019

ZAYACZNIK NR 2- FORMULARZ OFERTOWY

Nawiazujac do ogloszenia o konkursie ofert na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych na rzecz Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego ul. Borowska 213 sktadam ni-
niejszg oferte na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych w okresie do 30.09.2019 r. w zakresie Poszukiwania i
doboru niespokrewnionych i/lub haploidentycznych dawcéw komorek krwiotworczych

» DANE O OFERENCIE (nazwa oferenta — zgodnie z rejestrem, doktadny adres siedziby podmiotu
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* Nazwa organu zalozycielskiego oferenta. ...

®  AAres e-mail ... e

e Numer za§wiadczenia potwierdzajacego wpis do rejestru podmiotdw leczniczych..................

® Nrkonta bankoWegO........ooviiiniiiiiii i e

* Liczba procedur poszukiwania i doboru niespokrewnionych dawcoéw komorek — krwiotwoérczych,
ktora oferent proponuje wykona¢ w okresie od daty podpisania umowy do 30.09.2019r. w ramach

* Informacja o tacznej liczbie chorych, dla ktorych oferent prowadzil poszukiwania i dobierat dawcow
komorek krwiotworczych w latach 2015 — 2018, oraz o liczbie osob, dla ktorych oferent dobrat w petni
zgodnego dawce (t. 10/10 loct HLA) komoérek krwiotworczych w latach 2015 —2018..................

* informacja o liczbie przeszczepien wykonanych od dawcoéw dobranych przez oferenta w latach 2015 —
2018 oo

* Oferty cenowe za uzyskanie wynikéw badan chorego (biorcy komoérek macierzystych krwi): (1)
typowania weryfikujacego (low resolution) w zakresie HLA loci A, B, C, DRB1, DQB1 metoda
genetyczng oraz (2) na poziomie wysokiej rozdzielczosci w tych samych loci, z uwzglednieniem
czynno$ci doborowych oraz badan posrednich i innych dziatan i kosztow, w tym ekspertyzy (oceny szans
na dobor 1 okreslenia strategii doboru), ujetych w kalkulacji ogélnej w postaci ryczattu, koniecznych do
otrzymania wyzej wymienionych wynikow.

e Oferty cenowe za uzyskanie wynikow dawcy komorek macierzystych krwi: (1) typowania
weryfikujgcego (low resolution) dawcy szpiku w zakresie HLA loci A, B, C, DRBI, DQB1 metoda
genetyczng oraz (2) na poziomie wysokiej rozdzielczosci w tych samych loci,

* Liczba i kwalifikacje zawodowe osob udzielajacych swiadczenia bedace przedmiotem konkursu oraz
ich doswiadczenie w zakresie typowania HLA na poziomie wysokiej rozdzielczo$ci 1 wspolpracy z
zagranicznymi rejestrami dawcow szpiku — wg wzoru

* Opis posiadanego lokalu, sprzetu i aparatury [wykaz posiadanego sprzetu i aparatury medycznej — wg
wzoru, o$wiadczenie oferenta o tym, ze urzadzenia majace zastosowanie w przedmiocie konkursu maja
aktualne przeglady techniczne a odczynniki stosowane do badania posiadaja certyfikaty CE i IVD.]

e laczny koszt badan laboratoryjnych wykonanych w celu uzyskania wyniku typowania
potwierdzajacego zgodnos$¢ dawcy i1 biorcy w zakresie HLA locus A, B, C, DRB1, DQB1 metoda




genetyczng na poziomie wysokiej rozdzielczosci, z uwzglednieniem czynnosci doborowych oraz

koniecznych do otrzymania wyzej wymienionego wyniku badan posrednich i innych dziatan i kosztow, w

tym ekspertyzy (oceny szans na dobdr i okreSlenia $ciezki doboru), a takze kosztow pobrania i/lub

sprowadzenia probki krwi pacjenta, ujetych w kalkulacji og6lnej w postaci ryczattu

« Kopie certyfikatow potwierdzajacych udziat w zewnetrznych kontrolach jakosci w zakresie badania
HLA metodami genetycznymi oraz innych certyfikatow potwierdzajacych jako§¢ wykonywanych
ustug przez Oferenta

« Cennik uslug oferenta dotyczacy kosztéw typowania poszczegélnych locus (HLA - A, B, C, DR, DQ)
metodg genetyczng na poziomie niskiej oraz wysokiej rozdzielczosci,

« Oswiadczenie o posiadanym dostepie do §wiatowych rejestrow dawcoéw szpiku

Cennik - ceny czastkowe czynnosci zwiazanych z realizacja procedury poszukiwania i
doboru niespokrewnionych i/lub haploidentycznych dawcéw komorek krwiotwérczych.

Locus Koszt (zh)
HLA A*
HLA B*
HLA C*
HLA DRB1*
HLA DQB1*
SUMA
TYPOWANIE na wysokim poziomie rozdzielczos$ci

Locus Koszt (zh)
HLA A*

HLA B*

HLA C*

HLA DRBI1*

HLA DQB1*

Inne czynnosci doborowe uznane przez
jednostke realizujacg dobor za koniecz-
ne, w tym ekspertyza (ocena szans na do-
bor 1 okreslenie $ciezki doboru) w

SUMA




2. DAWCA

RAZEM:

TYPOWANIE na niskim poziomie rozdzielczosci

Locus Koszt (zh)

HLA A*

HLA B*

HLA C*

HLA DRB1*

HLA DQB1*

SUMA

TYPOWANIE na wysokim poziomie rozdzielczos$ci

Locus Koszt (zh)

HLA A*

HLA B*

HLA C*

HLA DRB1*

HLA DQB1*

SUMA

Cennik dotyczacy innych badan laboratoryjnych i czynno$ci doborowych

Pozycija

Koszt (zh)

typowanie na niskim poziomie rozdzielczosci
HLA DPB1*

typowanie na wysokim poziomie rozdzielczo$ci
HLA DPB1*

badanie przeciwciat anty-HLA

proba krzyzowa

pozostale czynnos$ci uznane przez jednostke
realizujaca dobor za konieczne:

1.

2.

3.




Wykaz sprzetu i1 posiadanej aparatury medyczne;j

Lp

Nazwa sprzetu

Rok produkcji Uwagi

Liczba i kwalifikacje zawodowe oséb wyznaczonych do realizacji przedmiotu konkursu:

L.p.

Kwalifikacje
zawodowe

Nr prawa
wykonywania
zawodu

Dos$wiadczenie
zawodowe (W
latach)

data, miejscowos¢

podpis osoby upowaznionej do ztozenia oferty




