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LP NAZWA TOWARU J .MIARY ILOŚĆ op.

CENA 

JED.NETTO

WARTOŚĆ 

NETTO

CENA 

JED.BRUTTO VAT %

WARTOŚĆ 

BRUTTO PRODUCENT 

1 Odczynnik monoklonalny anty-A 1amp x 5ml 140
2 Odczynnik monoklonalny anty-B 1amp x 5ml 140
3 Odczynnik monoklonalny anty-D 1amp x 5ml 280
4 Odczynnik monoklonalny anty-IgG 1amp x 2ml 36
5 Surowica antyglobulinowa poliwalentna 1amp x 5ml 600
6 Standard anty - D 1amp x 2ml 280
7 Liss - L 1 butelka 100ml 360
8 PBS buforowany r-r soli fizjologicznej 1 butelka 500ml 120
9 PBS buforowany r-r soli fizjologicznej 1 butelka 5l 60
10 Odczynnik monoklonalny anty-Kell 1 amp x 2 ml 2
11 Odczynnik monoklonalny anty-C w 1 amp x 2 ml 2
12 Odczynnik monoklonalny anty-C 1 amp x 2 ml 2
13 Odczynnik monoklonalny anty-c 1amp x 2 ml 2
14 Odczynnik monoklonalny anty-E 1 amp x 2 ml 2
15 Odczynnik monoklonalny anty-e 1amp x 2ml 2
16 Dolichotest 1amp x 2 ml 8

17
Konserwowane krwinki wzorcowe do 
wykrywania przeciwciał zestaw 3 x 4ml 48

18
Konserwowane krwinki wzorcowe do układu 
ABO zestaw 3 x 4ml 36

19
Standaryzowane krwinki wzorcowe 0Rh+ 
opłaszczone przeciwciałami anty-D

1 amp x 2 ml 24

20 Zestaw próbek kontrolnych ZPK zestaw 24
RAZEM

....................... , dnia ................. ……………………………………………………..

Pakiet nr 26 odczynniki dla pracowni serologii transfuzjologicznej 

(podpis osoby-osób uprawnionych do składania 
oświadczeń woli wraz z pieczątką imienną)


