ZPZ-38/06/19

                                                FORMULARZ CENOWY



Załącznik nr 2 do SIWZ

Pakiet 1
Dzierżawa aparatury oraz zakup odczynników do oznaczeń immunohistochemicznych
I. Oznaczenia

	Lp.
	Przedmiot dostawy
	Ilość oznaczeń możliwych do wykonania z jednego opakowania
	Ilość opakowań niezbędna do wykonania      36 000 oznaczeń
	Cena netto
jednego oznaczenia
	Cena netto jednego opakowania
	Wartość
netto opakowań
D x F
	Stawka VAT %
	Wartość brutto opakowań
G + VAT
	Producent, nr katalog.

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I
	J

	1.
	Oznaczenia immunohistochemiczne
Ilość oznaczeń: 36 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


*- Za podstawę kalkulacji ilości testów z jednego opakowania należy przyjąć 200μl odczynnika na szkiełko, aby zapewnić pokrycie dużych skrawków tkankowych.
*- Obliczając ilość opakowań należy podać całkowitą ilość oferowanych opakowań zaokrąglając ją w górę do pełnego opakowania.
II. Czynsz dzierżawy

	Lp.
	Czynsz
	Wartość netto miesięcznie
	Wartość netto 24 m-ce
	Stawka VAT %
	Wartość brutto 24 m-ce

	1.
	Czynsz dzierżawy aparatury:
………………………………………………
(nazwa, model aparatu, producent)
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


III. Materiały eksploatacyjne (kody kreskowe, hematoksylina, taśma do drukarki) – posiadających znak CE do diagnostyki medycznej In vitro
	Lp
	Materiały eksploatacyjne *
	Pojemność opakowania

	Ilość opakowań niezbędna do wykonania 36 000 oznaczeń
	Cena netto jednego opakowania
	Wartość
netto opakowań
	Stawka VAT %
	Wartość brutto opakowań
	Producent, nr katalog.

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	


IV. Podsumowanie

	Lp.
	Pozycja
	Wartość  netto
	Wartość brutto 

	1.
	Oznaczenia immunohistochemiczne
	
	

	2.
	Czynsz dzierżawy
	
	

	3.
	Materiały eksploatacyjne
	
	

	RAZEM:
	
	


......................................................... 
  podpis Wykonawcy / osoby uprawnionej
FORMULARZ PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH
Tabela nr 1
Opis linii technologicznej SYSTEMU IHC
	Lp.
	Parametry wymagane
	Wymóg
	Odpowiedź wykonawcy
TAK/NIE
oraz opis oferowanych parametrów

	1.
	Dopuszczamy każdą aparaturę i systemy do diagnostyki immunohistochemicznej spośród firm działających na rynku polskim, której sprzęt posiada certyfikat do diagnostyki in vitro CE IVD.
	TAK
	

	2.
	Sprzęt fabrycznie nowy. Zapewnia automatyczny proces barwienia
	TAK
	

	3.
	Umożliwia wykonywanie barwień metodami immunohistochemicznymi (IHC) skrawków parafinowych, mrożeniowych, rozmazów i cytospinów.
	TAK
	

	4.
	Umożliwia wykonywanie hybrydyzacji in situ (ISH).
	TAK
	


	5.
	System do diagnostyki immunohistochemicznej otwarty, tj. gwarantujący możliwość wykorzystania pierwotnych przeciwciał i systemów wizualizacyjnych różnych producentów.
	TAK
	

	6.
	Aparat instalowany jest wraz z wyposażeniem dodatkowym, w skład którego wchodzą:
*/ zestaw komputerowy wraz z oprogramowaniem zapewniającym zoptymalizowane protokoły barwień
*/ drukarka i czytnik kodów kreskowych,
*/ UPS’em podtrzymującym pracę aparatu, w razie awarii prądu.
	TAK
	

	7.
	Linia technologiczna SYSTEMU IHC powinna wykonywać oznaczenia wymienione w tabeli nr 2
	TAK
	

	8.
	Barwienie co najmniej 60 szkiełek w tym samym czasie.
	TAK
	

	9.
	Możliwość wykonania nie mniej niż 50 protokołów w czasie jednego czasu barwienia.
	TAK
	

	10.
	Identyfikuje preparaty za pomocą kodów kreskowych.
	TAK
	

	11.
	Technologia zabezpieczająca barwione tkanki na każdym etapie przed wysychaniem bez konieczności manualnego umieszczania na szkiełkach dodatkowych, plastikowych nakładek lub kasetek.
	TAK
	

	12.
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi i użytkowania aparatu w miejscu instalacji aparatu
	TAK
	

	13.
	Wsparcie merytoryczne przez cały czas obowiązywania umowy
	TAK
	

	14.
	W cenie oferty przeglądy konserwacyjne i serwisowe urządzenia w okresie gwarancji, co najmniej raz na trzy miesiące
	TAK
	

	15.
	Naprawy sprzętu na koszt producenta przez okres trwania umowy.
	TAK
	

	16.
	Kontrola zewnętrzna barwień IHC
	TAK
	


Niespełnienie któregokolwiek z przedstawionych warunków spowoduje odrzucenie oferty
Tabela nr 2 
Lista główna pierwotnych przeciwciał SYSTEMU IHC (dopuszczalna ilość przeciwciał stężonych 20%). Ilość oznaczeń zostanie uzależniona od rodzaju nowotworów i ilości badań IHC. 
	L.p.
	Nazwa przeciwciała
	

	1
	Actin, Muscle
	Klon i producent – zostanie określony z listy zaproponowanych przeciwciał


	2
	Actin, Muscle Specific
	

	3
	Actin, Smooth Muscle
	

	4
	ALK (D5F3)
	

	5
	ALK1 
	

	6
	Alpha-Fetoprotein (AFP)
	

	7
	Androgen Receptor 
	

	8
	Annexin A1
	

	9
	Arginase-1 
	

	10
	bcl-2
	

	11
	bcl-6 
	

	12
	Beta-catenin
	

	13
	BOB.1 
	

	14
	CA 125
	

	15
	Cadherin 17 
	

	16
	Calcitonin
	

	17
	Caldesmon
	

	18
	Calponin-1
	

	19
	Calretinin
	

	20
	Carbonic Anhydrase IX
	

	21
	Carcinoembryonic Antigen (CEA) 
	

	22
	CD10
	

	23
	CD138
	

	24
	CD14
	

	25
	CD15
	

	26
	CD1a 
	

	27
	CD2 
	

	28
	CD20
	

	29
	CD21 
	

	30
	CD22
	

	31
	CD23
	

	32
	CD25
	

	33
	CD3 
	

	34
	CD30 
	

	35
	CD31 
	

	36
	CD33 
	

	37
	CD34 
	

	38
	CD38
	

	39
	CD4 
	

	40
	CD43 
	

	41
	CD44 
	

	42
	CD45 (LCA) 
	

	43
	CD45R
	

	44
	CD45RO 
	

	45
	CD5 
	

	46
	CD56 
	

	47
	CD56 (NCAM) 
	

	48
	CD57 
	

	49
	CD61
	

	50
	CD63
	

	51
	CD68
	

	52
	CD7
	

	53
	CD71 
	

	54
	CD79a 
	

	55
	CD8
	

	56
	CD99
	

	57
	CDX-2 
	

	58
	CEA 
	

	59
	Chromogranin A 
	

	60
	c-KIT (CD117)
	

	61
	CMV
	

	62
	c-Myc 
	

	63
	Collagen Type IV 
	

	64
	COX-2 (Cyclooxygenase 2)
	

	65
	Cyclin D1
	

	66
	Cytokeratin AE1/AE3
	

	67
	Cytokeratin (CAM5.2) 
	

	68
	Cytokeratin (HMW) 
	

	69
	Cytokeratin (Pan) 
	

	70
	Cytokeratin 14 
	

	71
	Cytokeratin 19
	

	72
	Cytokeratin 20
	

	73
	Cytokeratin 5/14
	

	74
	Cytokeratin 5/6
	

	75
	Cytokeratin 7 
	

	76
	Cytokeratin 8 
	

	77
	Cytokeratin 8 & 18 
	

	78
	Desmin 
	

	79
	DOG1 
	

	80
	E-cadherin 
	

	81
	Epithelial Growth Factor Receptor (EGFR)
	

	82
	Ep-CAM (Epithelial Specific Antigen)
	

	83
	Epithelial Membrane Antigen (EMA) 
	

	84
	Epstein-Barr Virus (EBV)
	

	85
	Estrogen Receptor (ER)
	

	86
	Factor VIII Related Antigen 
	

	87
	Fascin 
	

	88
	Galectin-3 
	

	89
	GATA3 
	

	90
	GCDFP-15 
	

	91
	Glial Fibrillary Acidic Protein (GFAP) 
	

	92
	GLUT-1 
	

	93
	Glutamine Synthetase 
	

	94
	Glypican-3 
	

	95
	Granzyme B 
	

	96
	hCG (Human Chorionic Gonadotropin)
	

	97
	Helicobacter pylori 
	

	98
	Hemoglobin A 
	

	99
	Hepatocyte Specific Antigen (HSA) 
	

	100
	HER-2 
	

	101
	Human Placental Lactogen (hPL) 
	

	102
	Inhibin, alpha 
	

	103
	Kappa 
	

	104
	Ki-67 
	

	105
	Ksp-Cadherin 
	

	106
	Lambda 
	

	107
	Lysozyme 
	

	108
	Mammaglobin 
	

	109
	Melanoma Triple Cocktail 
	

	110
	Mesothelial Cell 
	

	111
	MUC-1 
	

	112
	MUC2 
	

	113
	MUC5AC 
	

	114
	MUC6
	

	115
	Myeloperoxidase (MPO) 
	

	116
	MyoD1 
	

	117
	Myoglobin 
	

	118
	Myosin, Smooth Muscle 
	

	119
	Napsin A 
	

	120
	Nerve Growth Factor Receptor (NGFR)
	

	121
	Neurofilament
	

	122
	NSE 
	

	123
	Oct-2 
	

	124
	p120 Catenin 
	

	125
	p40 
	

	126
	p63 
	

	127
	p53 
	

	128
	PAX5 
	

	129
	PAX8 
	

	130
	PLAP (Placental Alkaline Phosphatase) 
	

	131
	Progesterone Receptor (PR) 
	

	132
	Prostate Specific Antigen (PSA) 
	

	133
	PSAP (Prostatic Acid Phosphatase) 
	

	134
	PTEN 
	

	135
	Renal Cell Carcinoma (RCC) 
	

	136
	S100 
	

	137
	S100P 
	

	138
	SOX-10 
	

	139
	SOX-11 
	

	140
	SOX-2 
	

	141
	Synaptophysin
	

	142
	TAG-72 
	

	143
	TdT (Terminal Deoxynu​cleotidyl Transferase) 
	

	144
	Thyroglobulin 
	

	145
	Thyroid Transcription Factor-1 (TTF-1) 
	

	146
	Uroplakin III 
	

	147
	Villin 
	

	148
	Vimentin 
	

	149
	WT1 
	

	150
	ZAP-70 
	


Przeciwciała spełniają wymogi: 
1. Posiadają znak CE do diagnostyki medycznej in vitro 
2. Przeciwciała /immunoreagenty/ monoklonalne i poliklonalne dla skrawków parafinowych, mrożaków, rozmazów, cytospinów, szpiku kostnego i bioptatów.
3. Zamawiający wymaga, aby nie więcej niż 20% zaoferowanych przeciwciał było w formie stężonej. 
4. Zamawiający wymaga zaoferowania również odpowiedniej ilości rozcieńczalnika i butelek do napełniania przeciwciałami.
5. Zamawiający wymaga, aby przeciwciała w gotowych rozcieńczeniach były kompatybilne z systemem detekcyjnym i pochodziły od tego samego producenta co system detekcji. 
6. Zamawiający wymaga ponadto zaoferowania odczynników chemicznych i materiałów wymaganych do oznaczenia 18 000 markerów w aparacie do bezksylenowego odparafinowania i odkrywania antygenów oraz do barwień immunohistochemicznych w tym polimerowy system wizualizujący dla przeciwciał mysich i króliczych, bufory do bezksylenowego odparafinowania i odkrywania antygenów.
7. Oznakowane kodem kreskowym 
8. Na każdym opakowaniu podana data ważności
9. Przechowywanie i transport w temperaturze 2-8 ºC
10. Konfekcjonowane na 50 i/lub 250 oznaczeń
11. Pakowane w hermetycznie zamkniętych, bezpiecznych dyspenserach, wygodne do przechowywania.
Pakiet 2
I. Dzierżawa aparatu do barwień IHC/ISH wraz z dostawą odczynników do automatycznych oznaczeń immunohistochemicznych
	Lp.
	Przedmiot dostawy
	Ilość oznaczeń możliwych do wykonania z jednego opakowania
	Ilość opakowań niezbędna do wykonania      oznaczeń z kolumny B
	Cena netto
jednego oznaczenia
	Cena netto jednego opakowania
	Wartość
netto opakowań
D x F
	Stawka VAT %
	Wartość brutto opakowań
G + VAT
	Producent, nr katalog.

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I
	J

	1.
	Oznaczenia IHC 
Ilość oznaczeń: 16 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Oznaczenia ISH 
Ilość oznaczeń: 100
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


II. Czynsz dzierżawy

	Lp.
	Czynsz
	Wartość netto miesięcznie
	Wartość netto 24 m-ce
	Stawka VAT %
	Wartość brutto 24 m-ce

	1.
	Czynsz dzierżawy aparatury:
………………………………………………
(nazwa, model aparatu, producent)
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


III. Materiały eksploatacyjne 

	Lp
	Materiały eksploatacyjne *
	Pojemność opakowania

	Ilość opakowań niezbędna do wykonania 16 000 IHC
i 100 oznaczeń ISH
	Cena netto jednego opakowania
	Wartość
netto opakowań
	Stawka VAT %
	Wartość brutto opakowań
	Producent, nr katalog.

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Zestaw detekcyjny**
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


Obliczając ilość opakowań należy podać ilość oferowanych opakowań zaokrąglając ją w górę do pełnego opakowania.
* - We wskazanej tabeli należy wymienić i wycenić materiały eksploatacyjne posiadające znak CE do diagnostyki medycznej In vitro (kody kreskowe, hematoksylina, taśma do drukarki)  niezbędne do wykonania 16 000 oznaczeń IHC i 100 oznaczeń ISH, w tym multimerowy system detekcyjny. 
** Posiadający znak CE do diagnostyki medycznej In vitro
** Opartego o technologię multimerową 
IV. Podsumowanie

	Lp.
	Pozycja
	Wartość  netto
	Wartość brutto 

	1.
	Oznaczenia IHC i ISH
	
	

	2.
	Czynsz dzierżawy
	
	

	3.
	Materiały eksploatacyjne
	
	

	4.
	Zestaw detekcyjny
	
	

	RAZEM:
	
	


........................................................
podpis Wykonawcy / osoby uprawnionej
FORMULARZ PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH
Tabela nr 1
Wymagania dotyczące systemu/aparatu IHC/ISH
	Lp.
	Parametr wymagany
	Wymóg
	Odpowiedź wykonawcy
TAK/NIE
oraz opis oferowanych parametrów

	1. 
	Sprzęt wyprodukowany nie wcześniej niż w 2016 roku.
	TAK
	

	2. 
	Zapewnia automatyczny proces barwienia od deparafinizacji do podbarwienia tła na pokładzie jednego aparatu.
	TAK
	

	3. 
	Umożliwia wykonywanie barwień metodami immunohistochemicznymi (IHC) skrawków parafinowych, mrożeniowych, rozmazów i cytospinów oraz hybrydyzacji in situ (ISH).
	TAK
	

	4. 
	Czas pełnego cyklu pojedynczego barwienia immunohistochemicznego wynosi do 2,5 godziny.
	TAK
	

	5. 
	Posiada minimum 30 miejsc na barwione preparaty, z niezależnym sterowaniem temperaturą dla każdej  pozycji.
	TAK
	

	6. 
	Czas pełnego cyklu pojedynczego barwienia metodami hybrydyzacji in situ wynosi do 6 godzin.
	TAK
	

	7. 
	Preparaty umiejscowione są w osobnych szufladach. Każda szuflada to niezależna komora reakcyjna dla pojedynczego preparatu. Przestrzenne oddzielenie barwionych szkiełek zapobiega kontaminacji oraz zapewnia najbardziej optymalne i precyzyjnie monitorowane środowisko dla procesu barwienia, a także umożliwia swobodny dostęp, tzw. „random access”.
	TAK
	

	8. 
	Posiada minimum 35-pozycyjny rotor na odczynniki.
	TAK
	

	9. 
	Pozwala na oznaczenie powyżej 25 różnych przeciwciał w jednym cyklu pracy.
	TAK
	

	10. 
	Aparat bezigłowy, eliminujący ryzyko kontaminacji próbki.
	TAK
	

	11. 
	Stosuje bezksylenową technikę przeprowadzania preparatów.
	TAK
	

	12. 
	Dozuje jednolitą ilość odczynnika dla każdego oznaczenia, niezależnie od wielkości badanego materiału i umiejscowienia na szkiełku, bez konieczności programowania miejsca.
	TAK
	

	13. 
	Identyfikuje preparaty za pomocą kodów kreskowych.
	TAK
	

	14. 
	Odczynniki barwiące wprowadzane za pomocą kodów kreskowych lub chipów, co eliminuje błędy występujące podczas manualnego wprowadzania danych.
	TAK
	

	15. 
	Zabezpiecza tkankę przed wysychaniem na każdym etapie barwienia, bez konieczności stosowania dodatkowych nakładek na szkiełka.
	TAK
	

	16. 
	Odpady płynne nie wymagają neutralizacji i odprowadzane są bezpośrednio do ścieków.
	TAK
	

	17. 
	Butelki z płynami, niezbędnymi do poszczególnych etapów barwienia w module płynów aparat kontrolowany jest za pomocą czujników.
	TAK
	

	18. 
	Otwarty system, dający możliwość wyboru własnego rodzaju przeciwciał używanych do barwień.
	TAK
	

	19. 
	W cenie oferty 10 pustych pojemników o wydajności na 50 oznaczeń na 10 różnych przeciwciał.
	TAK
	

	20. 
	Aparat instalowany jest wraz z wyposażeniem dodatkowym, w skład którego wchodzą:
*/ zestaw komputerowy wraz z oprogramowaniem zapewniającym zoptymalizowane protokoły barwień

*/ drukarką kodów kreskowych

*/ UPS’em podtrzymującym pracę aparatu, w razie awarii prądu.
	TAK
	

	1. 
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi i użytkowania aparatu w miejscu instalacji aparatu.
	TAK
	

	2. 
	Naprawy i konserwacja sprzętu na koszt producenta przez okres trwania umowy.
	TAK
	

	3. 
	W cenie oferty przeglądy konserwacyjne i serwisowe urządzenia w okresie gwarancji, co najmniej raz na trzy miesiące
	TAK
	

	24.
	Kontrola zewnętrzna barwień IHC
	TAK
	


Niespełnienie któregokolwiek z przedstawionych warunków spowoduje odrzucenie oferty
Tabela nr 2 
Przeciwciała spełniają wymogi:
1. Posiadają znak CE do diagnostyki medycznej in vitro 
2. Gotowe do użycia, nie wymagają rozcieńczenia
3. Mono- i poliklonalne, mysie i królicze
4. Konfekcjonowane na 50 i/lub 250 oznaczeń
5. Pakowane w hermetycznie zamkniętych, bezpiecznych dyspenserach
6. Wygodne do przechowywania
7. Oznakowane kodem kreskowym
8. Na każdym opakowaniu podana jest data ważności
9. Materiał: skrawki parafinowe, mrożaki, rozmazy, cytospiny, szpik kostny
10. Przechowywanie i transport w temperaturze 2-8°C
	L.p.
	Oznaczenie
	Klon

	1
	ALK1 
	ALK01

	2
	Alpha-Fetoprotein (AFP) 
	Polyclonal

	3
	Androgen Receptor 
	SP107

	4
	Beta-Catenin 
	14

	5
	CA-125
	OC125

	6
	c-KIT (CD117) 
	9.7

	7
	Calretinin 
	SP6

	8
	Actin Muscle 
	HUC1-1

	9
	CD3 
	2GV6

	10
	CD4 
	SP35

	11
	CD5 
	SP19

	12
	CD10 
	SP67

	13
	CD14
	EPR3653

	14
	CD15 
	MMA

	15
	CD20 
	L26

	16
	CD21
	EP3093

	17
	CD22 
	SP104

	18
	CD23 
	SP23

	19
	CD30 
	Ber-H2

	20
	CD34 
	QBEnd/10

	21
	CD38
	SP149

	22
	CD43 
	L60

	23
	CD45 (LCA) 
	RP2/18

	24
	CD56
	123C3

	25
	CD61
	2f2

	26
	CD68 
	KP-1

	27
	CD79a 
	SP18

	28
	CD99 
	O13

	29
	Cadherin 17 
	SP183

	30
	COX-2 
	SP21

	31
	CDX-2
	EPR2764Y

	32
	CEA 
	TF-3H8-1

	33
	Chromogranin A 
	LK2H10

	34
	Cytokeratin (Pan) 
	AE1/AE3 & PCK26

	35
	Cytokeratin HMW 
	35betaE12

	36
	Cytokeratin (CAM 5.2) 
	CAM 5.2

	37
	Cytokeratin 5/6 
	D5/16B4

	38
	Cytokeratin 7 
	SP52

	39
	Cytokeratin 8 & 18 
	B22.1 & B23.1

	40
	Cytokeratin 19 
	A53-B/A2.26

	41
	Cytokeratin 20 
	SP33

	42
	Desmin 
	DE-R-11DOG1 SP31

	43
	E-cadherin 
	36

	44
	EGFR 
	5B7

	45
	Ep-CAM (Epithelial Specific Antigen)
	Ber-EP4

	46
	Epstein-Barr Virus 
	CS1-4

	47
	Estrogen Receptor (ER) 
	SP1

	48
	Galectin-3 
	9C4

	49
	GATA3 
	L50-823

	50
	GCDFP-15 
	EP1582Y

	51
	GLUT1 
	Polyclonal

	52
	Helicobacter pylori 
	SP48

	53
	Hemoglobin A 
	SP212

	54
	Hepatocyte Specific Antigen (HSA)
	0CH1E5

	55
	HER-2/neu, PATHWAY 
	4B5

	56
	Human Chorionic Gonadotropin (hCG)
	Polyclonal

	57
	Inhibin, alpha 
	R1

	58
	Ki-67 
	30.9

	59
	Mammaglobin 
	31A5

	60
	Melanosome (HMB45) 
	HMB45

	61
	Mesothelial Cell 
	HBME-1

	62
	MUC2 
	MRQ-18

	63
	MUC5AC 
	MRQ-19

	64
	MUC6 
	MRQ-20

	65
	MyoD1 
	EP212

	66
	Myogenin 
	F5D

	67
	Myoglobin 
	Polyclonal

	68
	Neuron Specific Enolase (NSE)
	MRQ-55

	69
	Oct-2 
	MRQ-2

	70
	Oct-4 
	MRQ-10

	71
	p16
	E6H4

	72
	p53 
	BP-53-11

	73
	p63 
	4A4

	74
	PAX-5 
	SP34

	75
	PAX-8 
	MRQ-50

	76
	Placental Alkaline Phosphatase (PLAP)
	NB10

	77
	Progesterone Receptor (PR) 
	1E2

	78
	Prostate Specific Antigen (PSA)
	Polyclonal

	79
	Renal Cell Carcinoma (RCC) 
	PN-15

	80
	S-100 
	Polyclonal

	81
	SOX-11
	MRQ-58

	82
	Synaptophysin 
	SP1

	83
	Thyroid Transcription Factor-1 (TTF-1)
	8G7G3/1

	84
	Vimentin 
	V9

	85
	WT1
	6F-H2

	86
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