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OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU
KONKURSU OFERT

na udzielanie swiadczen z zakresu wykonywania badarn histopatologicznych

Konkurs przeprowadzono na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. z2011r. Nr 112, poz. 654).
Konkurs ogloszono na stronie internetowej Szpitala w dniu 21.05.2026r.

Komisja Konkursowa Szpitala Powiatowego im. Pratata J.Glowatzkiego w Strzelcach Opolskich
oglasza, ze w wyniku procedury badania i oceny ofert wyloniono nastepujacego $wiadezeniodawee:

Oferta Nr 1 — Diagnostyka Consilio sp. z 0. o.
ul. Kosynieréw Gdynskich 61A
93-357 Lodz

ktory spelnia wszystkie wymagania okre$lone w swz i zlozyl oferte najkorzystniejsza -
zgodnie z pkt Il swz.

Z. powazaniem:
DYREKTOR

Zalgcznik nr 1: Formularz Cenowy najkorzystniejszej oferty.

Rozdzielnik:

1) Diagnostyka Consilio sp. z 0. 0., ul. Kosynieréw Gdynskich 61 A, 93-357 L6d7;
2) ALAB plus sp. z 0. 0., ul. Stepinska 22/30, 00-739 Warszawa;

3) iMedLab sp. z 0. 0., ul. Pilsudzkiego 84, 41-902 Bytom.
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Formularz Cenowy

ASORTYMENT WYKONYWANYCH BADAN / KONSULTACJ!

ul. Kosynierdw G4,

|
szacunkowa Cena |
Lp. Nazwa badania ilosé badan | jednostkowa | wartosé (kol 3x4)
(24 m-ce) brutto
1 2 3 4 5
1_|Badanie histopatologiczne, jeden bloczek parafinowy 16600 36,00 zt 597 600 00 71
2_|Badanie cytologiczne ginekologiczne, jedno badanie 2600 22,00 zt 57 200,00 zt
3 |Badanie cytologiczne ginekologiczne LBC 40 55,00 z 2 200.00 2t
4_|Badanie cytologiczne ginekologiczne LBC poszerzona o HPV 10 75,00 zt 750.00 zi
5 |Badanie cytologiczne ginekologiczne LBC poszerzona o 10 150,00 zi 1.500,00 zt
6 Badanie cytologiczne ginekologiczne, poszerzone o 2000 21
konsultacije lekarza Patomorfologa, jedno badanie 10 260.C0 4
- |Badanie cytologiczne plynow z jam ciala, cytologia moczu, 4000 21 |
iedno badanie 10 ' 400,00 z1_
8 |Cytoblok plynéw z jam ciala, jeden cytoblok 20 36,00 zt 720.00 /|
§ Badanie materialu uzyskanego z biopsji cienkoigtowe;j z jednej i 85 56
lokalizacji anatomicznej, bez wykonania biopsji, jeden ' 7 200,00 1
10 Badanie materialu uzyskanego z biopsji gruboiglowej z jednej 50 36.00 21
lokalizacji anatomicznej, jeden bloczek parafinowy 1.800,00 1§
11 |Podatkowe barwienie histochemiczne w przypadkach potrzeby G 40.00 {
wsparcia procesu diagnostycznego __560,00 2
12 |Badanie immunohistochemiczne za jeden odczyn 1800 75,00 zi 135 000.00 7t
13 |Badanie immunohistochemiczne za jeden odczyn HER-2 100 120,00 zi 12 000.00 2
14 Konsultacja spe:cja!is_tyczna /przy koniecznosci 10 200,00 | i
przeprowadzenia takiego badania/ 2 000,00 2t
15 [Badanie genetyczne HER-2 metoda FISH 2 500,00 1.000,00 zi
16 Badanie mutacji aktywujacych w eksonach 18-21 genu EGFR 2 500,00
w _niedrobnokomérkowym rakupluca (NDRP) 1.000,00 zt
Badanie $rodoperacyjne INTRA - cena za jeden punkt introwy.
Procedura obejmuje wykonanie badania w technologii
17 [mrozeniowej oraz wydanie wyniku badania. 2 200,00
(koszt transportu po stronie Zlecajgcego)
400,00 2t
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Wskazana ilos¢ badan ma charakter orientacyjny. Faktyczna ilo$¢ badan zalezna jest od ilosci pacjentéw Udzielajgcego
zamowienia, ktorzy wymagac beda wykonania poszczeg6inych badari.



