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PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (UMOWY)
zadanie Nr 2 — Otwarty system do pobierania krwi
Cena jedn. Warto$é Warto$é - oo
L.p. PT\?EE;int Przedmiot zamowienia Jegﬂgi;’ka Ios¢ netto netto \{Q)T brutto Mln\:vn:;)lgliol\l;;cﬂsl'lztuk
zl., gr 71, gr. zl., gr.
1 IProbéwka preparowana do morfologii z napylonym
EDTA 2ml — krwi, 12 mm x 55 mm PP, bez nadruku, szt. 15 000
korek eliminujgcy efekt acrozolowy.
2 IProboéwka preparowana z aktywatorem krzepnigcia,
4,0 ml — krwi, 12 mm x 75 mm, bez nadruku, korek szt. 5000
eliminujacy efekt aerozolowy.
3 Probowka preparowana do OB z cytrynianem + rurka
z polistyrenu ze skalg 1,5 — 2 ml, 11,5 mm x 66 mm, kpl 15 000
korek eliminujacy efekt aerozolowy.
4 IProbowka preparowana z aktywatorem krzepnigcia
4,5ml krwi, 13 mm x 75 mm, bez nadruku, korek szt. 20 000
eliminujacy efekt aerozolowy.
5 Prc_)bowka z fluorkiem sodu do oznaczania glukozy szt 5000
poj. do 2ml.
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*[ Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i optaty dodatkowe.
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