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Zadanie1: kasetkowe testy immunochromatograficzne, immunoenzymatyczne
	Lp.
	Nazwa 
	Wielkość opakowania
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto
	Wartość szacunkowa netto
	VAT [%]
	Wartość szacunkowa brutto

	1
	Test immunochromatog. do oznaczeń Rota/Adeno- wirusów w kale, 1 test umożliwia oznaczenie obu wirusów, zestaw zawiera wszystkie składowe potrzebne do wykonania testu
	1x10
	28
	
	
	
	

	2
	Test immunochromatog. do oznaczeń wirusów RSV w drogach oddechowych, zestaw zawiera wszystkie składowe potrzebne do wykonania testu i właściwe wymazówki do pobrania wymazu
	1x20
	5
	
	
	
	

	3
	Test immunochromatog. do oznaczeń Norowirusów – zestaw zawiera wszystkie składowe potrzebne do wykonania testu
	1x10
	22
	
	
	
	

	4
	Test kasetkowy do oznaczeń Campylobacter w kale
	1x10
	8
	
	
	
	

	5
	Test immunochromatog. do oznaczeń Helicobacter pyroli w kale, zestaw zawiera wszystkie składowe potrzebne do wykonania testu
	1x20
	8
	
	
	
	

	6
	Test immunochromatog. do oznaczeń Chlamydia trachomatis w wymazie z szyjki macicy, cewki moczowej – zestaw zawiera wszystkie składowe potrzebne do wykonania testu i właściwe wymazówki do pobrania wymazu
	1x20
	6
	
	
	
	

	7
	Test do oznaczeń Neisseria gonorrhoeae z dróg moczowo-płciowych; zestaw zawiera wszystkie składowe potrzebne do wykonania oznaczenia, łącznie z wymazówkami
	1x10
	1
	
	
	
	

	8
	Test do oznaczeń Trichomonas vaginalis, zestaw zawiera wszystkie składowe potrzebne do wykonania oznaczenia, łacznie z wymazówkami
	1x10
	2
	
	
	
	

	9
	Test immunochromatog. do oznaczeń Grypy A + B z układu oddechowego – test zawiera wszystkie składowe potrzebne do wykonania testu i właściwe wymazówki do pobrania materiału
	1 x 10
	20
	
	
	
	

	10
	Test do oznaczeń Str.pyogenes w wymazie z gardła – zestaw zawiera wszystkie składowe potrzebne do oznaczeń
	1 x 20
	1
	
	
	
	

	11
	Test do oznaczeń Str.agalactiae w wymazie z pochwy i odbytu; zestaw zawiera wszystkie składowe potrzebne do oznaczeń
	1 x 20
	1
	
	
	
	

	12
	Test do wykrywania antygenu Legionella pneumophila w moczu
	1 x 10
	4
	
	
	
	

	13
	Kasetkowy test ciążowy  hCG
- dla Szpit.Odd.Ratunkowego
	1x30
	6
	
	
	
	

	
14
	
Test immunoenzymatyczny do równoczesnego  oznaczenia antygenu i toksyn C.difficile w kale
	
1 x25
	
20
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem 
	
	
	





