
LP NAZWA TOWARU J .MIARY ILOŚĆ op.

CENA 

JED.NETTO

WARTOŚĆ 

NETTO

CENA 

JED.BRUTTO VAT %

WARTOŚĆ 

BRUTTO PRODUCENT 
1 Borrelia IgG Western blot op=200 szt. Op = 200 szt 4
2 Borrelia IgM Western blot op=200 szt. Op = 200 szt 5
3 EBV IgG Western blot z antygenami VCA, EA, EBNA Op=20 szt 40
4 EBV IgM Western blot z antygenami VCA, EA, EBNA Op=20 szt 40

Razem

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

Zał. nr 2 do SIWZ  nr SPZOZ/PN/14/2017      FORMULARZ CENOWY PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

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

Pakiet nr 19 - Testy immunobloting

Oferent zapewni program do odczytu i interpretacji w/w testów, interfejs do poł ączenia z LIS, u życzenie wytrz ąsarki typu kołyska z mi ękką regulacj ą.
Oferent zapewni bezpłatny udział w kontroli zewn ętrznej w/w testów jeden raz w roku.

Komentarz do testów poz.1, 2
1. Testy przeznaczone do diagnostyki indywidualnego pacjenta
2. Na każdym pasku linia kontrolna wskazująca na prawidłowe wykonanie testu.

1. Testy przeznaczone do diagnostyki indywidualnego pacjenta
2. Na każdym pasku linia kontrolna wskazująca na prawidłowe wykonanie testu.
3. Brak konieczności zużywania pasków testowych na wyznaczenie cutt-off i kalbrację.

3. Brak konieczności zużywania pasków testowych na wyznaczenie cutt-off i kalbrację.
4. Paski testowe zawierają rekombinowane antygeny OspC z B.afzeli i B.garini
5. Data ważności odczynnika co najmniej 10 miesięcy od daty zamówienia.

Komentarz do testów poz.3, 4


