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Zabrze, dnia 05.09.2025r.
Znak: DOP/17/2025/KONKURS

Wszyscy Uczestnicy Postepowania Konkursowego

Dotyczy: Konkursu Ofert o udzielenie zamoéwienia na swiadczenia

' zdrowotne w zakresie badania genetycznego — 1 zadanie:

. Zadanie nr 1 — sekwencjonowanie wybranego genu

Informuje, ze do Udzielajagcego Zamdwienia wptynety nastepujgce zapytania:

Pytanie nr 1: Czy w przypadku braku mozliwosci badan pANCA i cANCA
metodg ELISA, mozemy ztozy¢ oferte na pozostate badania, czy tez interesuje
Panstwa wytacznie peten pakiet?

Odpowiedz nr 1: Udzielajgcy Zamoéwienia informuje, iz badania nalezy wykonywaé
metodg wskazang w zatgczniku nr 3 pkt 7 do SWKO: ,Sekwencjonowanie

. wybranego genu wykonywane bedzie metodg NGS z potwierdzeniem metody
. Sangera”

Pytanie nr 2: Uprzejmie prosze o informacje czy chodzi o sekwencjonowanie

met. NGS?

Odpowiedz nr 2: Odpowiedz, jak na pytanie nr 1.

' Pytanie nr 3: Prosimy o doprecyzowanie jakiego genu lub genéw dotyczy

sekwencjonowanie, jaki jest zakres analizy, czy badanie ma byé wykonane

metodg NGS oraz jaki materiat badawczy zostanie wykorzystany
do sekwencjonowania?

Odpowiedz nr 3: Udzielajacy Zamoéwienia informuje, iz materiatem badawczym

bedzie krew lub szpik. Pozostate wymogi zawarte zostaty w zatgczniku nr 3
do SWKO pkt 6-8:

,6. Przez sekwencjonowanie wybranego genu nalezy rozumie¢ sekwencjonowanie
dowolnego genu z zakresu genéw o udowodnionym znaczeniu klinicznym
powigzanym z jednostka chorobowag).

7. Sekwencjonowanie wybranego genu wykonywane bedzie metodg NGS
z potwierdzeniem metody Sangera.

8. Sekwencjonowanie wybranego genu bedzie obejmowaé caty gen”.
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