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Pakiet nr 19 - Testy immunobloting

CENA WARTOSC |CENA WARTOSC
LP_[NAZWA TOWARU J .MIARY 1ILOSC op. _[JED.NETTO _|NETTO JED.BRUTTO VAT % BRUTTO |PRODUCENT
1 Borrelia IgG Western blot op=200 szt. Op =200 szt
2 Borrelia IgM Western blot op=200 szt. Op =200 szt 5
3 EBV 1gG Western blot z antygenami VCA, EA, EBNA Op=20 szt 40
EBV IgM Western blot z antygenami VCA, EA, EBNA Op=20 szt 40
Razem

Oferent zapewni program do odczytu i interpretacii wiw testow, interfejs do pot  aczenia z LIS, u zyczenie wytrz asarki typu kotyska z mi  ekka regulacj a.
Oferent zapewni bezptatny udziat w kontroli zewn  etrznej w/w testow jeden raz w roku.

Komentarz do testéw poz.1, 2

1. Testy przeznaczone do diagnostyki indywidualnego pacjenta

2. Na kazdym pasku linia kontrolna wskazujaca na prawidtowe wykonanie testu.

3. Brak koniecznosci zuzy paskéw 1 na wyznaczenie cutt-off i kalbracje.
4. Paski testowe zawierajg rekombinowane antygeny OspC z B.afzeli i B.garini

5. Data waznosci odczynnika co najmniej 10 miesigcy od daty zamoéwienia.

Komentarz do testéw poz.3, 4

1. Testy przeznaczone do diagnostyki indywidualnego pacjenta

2. Na kazdym pasku linia kontrolna wskazujaca na prawidtowe wykonanie testu.

3. Brak koniecznosci zuzywania paskéw testowych na wyznaczenie cutt-off i kalbracje.

, dnia

(podpis osoby-0s6b uprawnionych do sktadania o$wiadczen
woli wraz z pieczatka imienna)



