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FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Oznaczenie biatka monoklonalnego w tym wolnych taricuchéw ciezkich ( ilo$ciowo i jakosciowo).

Zatgcznik nr 1

Szacunkowa ilos¢

Maksymalny czas

Lp. Nazwa badania badan na 36 oczekiwania na Cena jedn. netto Wartos¢ netto VAT Wartos¢ brutto
miesiecy wynik badania
1 Hevylite Human IgM lambda 5 14 dni
2 Hevylite Human IgM kappa 5 14 dni
3 Hevylite Human IgG lambda 5 14 dni
4 Hevylite Human IgG kappa 5 14 dni
5 Hevylite Human IgA lambda 5 14 dni
6 Hevylite Human IgA kappa 5 14 dni

Ogdétem wartosc:




