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                (pieczęć firmowa Oferenta)

	Zadanie 4 – badania genetyczne w onkologii

	Lp.
	Nazwa badania
	Szacunkowa liczba badań 

w okresie 

12 miesięcy
	Cena jednostk. Netto
	Razem cena netto
	VAT
	Razem cena brutto
	Maksymalny termin wykonania badania/zabiegu, zleconego w trybie:

	
	
	
	
	
	
	
	„zwykłym”

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Mutacja genu EGFR, met. RT-PCR
	20
	
	
	
	
	

	2
	Mutacja genu EGFR, met. RT-PCR - dodatkowa reakcja PCR
	20
	
	
	
	
	

	3
	Mutacja genu EGFR w cf DNA, met. RT-PCR
	20
	
	
	
	
	

	4
	Mutacja białka ALK, met. IHC
	20
	
	
	
	
	

	5
	Rearanżacja ALK, met. FISH
	20
	
	
	
	
	

	6
	Rearanżacja ROS1, met. FISH
	20
	
	
	
	
	

	7
	Ekspresja PD-L1, met.IHC
	20
	
	
	
	
	

	8
	Mutacja genu HER2, met. IHC
	20
	
	
	
	
	

	9
	Amplifikacja genu HER2, met.FISH
	20
	
	
	
	
	

	10
	Mutacja genu BRAF V600, met.RT-PCR
	20
	
	
	
	
	

	11
	Mutacja w genach KRAS/NRAS/BRAF, met.sekwencjonowania
	20
	
	
	
	
	

	12
	Mutacja genu KRAS, met. RT-PCR
	20
	
	
	
	
	

	13
	Mutacja genu NRAS, met. RT-PCR
	20
	
	
	
	
	

	14
	Ocena mutacji w genie KRAS, met. sekwencjonowania
	20
	
	
	
	
	

	15
	Ocena mutacji w genie NRAS, met. sekwencjonowania
	20
	
	
	
	
	

	16
	Mutacja genu BRAF, met. sekwencjonowania
	20
	
	
	
	
	

	17
	Mutacja genu KIT I PDGFRA, met. biologii molekularnej
	20
	
	
	
	
	

	18
	Mutacja IDH1/IDH2
	20
	
	
	
	
	

	19
	Mutacja H3F3A
	20
	
	
	
	
	

	20
	Kodelecja 1 p/ 19 q, met. FISH
	20
	
	
	
	
	

	21
	MGMT – badanie metylacji promotora genu MGMT
	50
	
	
	
	
	

	22
	Pakiet BRCA1 i BRCA 2, met. NGS
	500
	
	
	
	
	

	23
	Mutacja genu BRCA 1
	200
	
	
	
	
	

	24
	Mutacja genu BRCA 2
	200
	
	
	
	
	

	25
	Mutacja genu CHECK 2
	200
	
	
	
	
	

	26
	Mutacja genu PALB 2
	100
	
	
	
	
	

	27
	Pakiet PALB 2 ( 2 mutacje) i CHECK 2 (3 mutacje)
	400
	
	
	
	
	

	Razem koszt brutto - Zadanie 4 :
	
	XXXX

	Słownie suma cen brutto: ..................................................................................................................................................................................................................................
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(podpis oferenta)
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