Dostawa odczynnikéw do wykonywania oznaczen autoimmunologiczn

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

ych metoda immunofluorymetryczna

Zatacznik nr 2A do SIWZ

Ilosé Ilos¢
oznaczen Cena opakowan Cena netto
. . PP . | jednostkowa .| Wielkos¢ Wartos$¢ netto | VAT | Wartos¢ brutto Nr
Lp. Opis przedmiotu zamowienia w okresie dla podanej . za , , Producent
. netto za . opakowania . opakowan % opakowan katalogowy
trwania g liczby opakowanie
oznaczenie ,
umowy oznaczen

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 [Oznaczanie przeciwcial anty Jo-1 140

2 |Oznaczanie przeciwciat anty PM-Scl 140

3 [Oznaczanie przeciwciat anty Scl-70 200

4 |Oznaczanie przeciwciat antySm "D" 280

5 ]Oznaczanie przeciwciat anty UIRNP 300

6 |Oznaczanie przeciwciat anty ds DNA 100

7 |Oznaczanie przeciwciat anty MPO 40

8 |Oznaczanie przeciwciat anty PR3 40

9 |Oznaczanie przeciwciat anty Rip P 20

10 |Oznaczanie przeciwciat anty M2 20

11 |Oznaczanie przeciwciat anty GBM 140

12 |Oznaczanie przeciwciat anty CENP 140

Razem

W cenie netto za oznaczenie nalezy uwzgledni¢ odczynniki, kontrole, kalibratory i wszelkie materialy niezbedne do uzyskania wyniku.

W kolumnie nr 5 Formularza nalezy poda¢ ilo$ci opakowan konieczne do wykonania podanej ilosci oznaczen. W przypadku uzyskania utamkowej ilo$ci opakowan nalezy
zakoragli¢ ilosci do pelnych opakowan w gore.
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