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

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Zatgcznik nr 1

Szacunkowa ilos¢

Lp. Nazwa badania badan na 20 VAT Wartos¢ brutto
miesigcy Cena jedn. netto Wartoéé netto
Oznaczenie obecnosci p/c anty HLA - test
1 przesiewowy metoda fluometrii 115
przeptywowej
Oznaczenie obecnosci p/c anty HLA - Klasa |
2 | posrednia rozdzielczos¢ metoda fluometrii 20
przeptywowe;j
Oznaczenie obecnosci p/c anty HLA - Klasa Il
3 | posrednia rozdzielczos¢ metoda fluometrii 20
przeptywowe;j
4 Identyfikacja p/c anty HLA - Klasa | metoda 70
fluometrii przeptywowej
5 Identyfikacja p/c anty HLA - Klasa | metoda 60

fluometrii przeptywowej

Ogotem




