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FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Pakiet nr 1 Badania immunogenetyczne -p/c p. antygenom  zgodności  tkankowej dawcy - DSA

Lp. Nazwa badania

Szacunkowa ilość 

badań na 20 

miesięcy Cena jedn. netto Wartość netto

VAT Wartość brutto

1

Oznaczenie obecności p/c anty HLA - test 

przesiewowy metoda fluometrii 

przepływowej

115

2

Oznaczenie obecności p/c anty HLA - Klasa I 

pośrednia rozdzielczość  metoda fluometrii 

przepływowej

20

3

Oznaczenie obecności p/c anty HLA - Klasa II 

pośrednia rozdzielczość  metoda fluometrii 

przepływowej

20

4
Identyfikacja  p/c anty HLA -  Klasa I  metoda 

fluometrii przepływowej
70

5
Identyfikacja  p/c anty HLA -  Klasa I  metoda 

fluometrii przepływowej
60

Ogółem


