Załącznik nr 1 – PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
Odczynniki do oznaczania grup krwi 
	Lp.
	 Nazwa odczynnika 
	Ilość w ml klon I
	Ilość w ml klon II
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	 VAT
%
	Wartość brutto

	1.
	Odczynnik monoklonalny anty – A (opakow. 5 – 10 ml)
	2000
	2000
	
	
	
	

	2.
	Odczynnik monoklonalny anty – B (opakow. 5 – 10 ml)
	2000
	2000
	
	
	
	

	3.
	Odczynnik monoklonalny anty – D IgM (opakow. 5 – 10 ml)
	2000
	
	
	
	
	

	4.
	Odczynnik monoklonalny anty – D IgM/IgG (opakow. 5 – 10 ml)
	1000
	
	
	
	
	

	5.
	PBS (opakow. 500 ml)
	2000
	
	
	
	
	

	6.
	Dolichotest
	2
	
	
	
	
	

	7.
	Odczynnik monoklonalny anty – K 
	5
	
	
	
	
	

	8.
	Odczynnik anty – K (Cellano)
	2
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


· 
 Wymagania:
· Zamawiający wymaga przedłożenia dokumentów potwierdzających rejestrację odczynników,
· Zamawiający wymaga dostarczenia ulotek do oferowanych odczynników,
· Zamawiający wymaga przedłożenia certyfikatu zgodności CE,
· Zamawiający wymaga dostarczenia dokumentów potwierdzających dokonanie wpisu/zgłoszenia oferowanych artykułów do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 


