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WYKONAWCY
ZAINTERESOWANI POSTEPOWANIEM

Dot.: Modyfikacji SWZ nr 1 w postepowaniu prowadzonym w trybie podstawowym
z mozliwoécia negocjacji pn.. .DOSTAWA PRZECIWCIAL | ODCZYNNIKOW DO
IMMUNOFENOTYPIZACJI ORAZ MONITOROWANIA CHOROBY RESZTKOWEJ”

Zamawiajacy informuje iz na podstawie art. 286 ust. 1 ustawy Prawo zamowien
publicznych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710) modyfikuje tres¢ SWZ w zakresie
szczegotowego Formularza ofertowego dot. zadania nr 3 poz. 3i 5.

Zamawiajacy
zup. DYREKTORA
Kierownik Dziatu Zaméwien Publicznych
Adam Strzyzewski

Zataczniki:
1. Szczegétowy formularz ofertowy dla zadania nr 3.
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Zatqcznik nr 1a do SWZ

SZCZEGOLOWY FORMULARZ OFERTOWY

Zadanie nr 3 - PRZECIWCIALA | ODCZYNNIKI DO MONITOROWANIA CHOROBY RESZTKOWEJ W OSTREJ BIALACZCE LIMFOBLASTYCZNEJ T-ALL

Lp. Przeciwciato/odczynnik Format Klon Nr katalogowy Liczba badan Liczba Ilos¢ testow z Cena Warto$é netto | VAT % | Wartosé brutto
opakowan opakowania 1 op. netto

1 | Przeciwciato monoklonalne

TCRgd FITC IMMU510 50
2

Przeciwciato monoklonalne

TCRab PE IP26A 50
3 |Przeciwciato monoklonalne

CD19 PE-Cy7 J3.119 1500
4 | Przeciwciato monoklonalne N901(NKH

CD56 PE-Cy7 1) 100
5 |Przeciwciato monoklonalne APC-

CD38 Alexa750 |LS198-4-3 50
6 SFCI21Thy

Przeciwciato monoklonalne CD8 | PE-Cy7 2D3 100
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