Modyfikacja nr 1 SWZ 
DOSTAWA PRZECIWCIAŁ I ODCZYNNIKÓW DO IMMUNOFENOTYPIZACJI ORAZ MONITOROWANIA CHOROBY RESZTKOWEJ
znak: ZP/36/TP2/2023
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                                Znak sprawy: ZP/36/TP2/2023

      

 Zabrze, dnia 04.08.2023r.
         WYKONAWCY
                                    ZAINTERESOWANI  POSTĘPOWANIEM
      Dot.: Modyfikacji SWZ nr 1 w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym
z możliwością negocjacji pn.: „DOSTAWA PRZECIWCIAŁ I ODCZYNNIKÓW DO IMMUNOFENOTYPIZACJI ORAZ MONITOROWANIA CHOROBY RESZTKOWEJ”
Zamawiający informuje iż na podstawie art. 286 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710) modyfikuje treść SWZ w zakresie szczegółowego formularza ofertowego dot. zadania nr 3 poz. 3 i 5.
Zamawiający
z up. DYREKTORA
Kierownik Działu Zamówień Publicznych

Adam Strzyżewski

Załączniki:
1. Szczegółowy formularz ofertowy dla zadania nr 3. 
Załącznik nr 1a do SWZ

SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ OFERTOWY

Zadanie nr 3 – PRZECIWCIAŁA I ODCZYNNIKI DO MONITOROWANIA CHOROBY RESZTKOWEJ W OSTREJ BIAŁACZCE LIMFOBLASTYCZNEJ T-ALL
	Lp.
	Przeciwciało/odczynnik
	Format
	Klon
	Nr katalogowy
	Liczba badań
	Liczba opakowań
	Ilość testów z opakowania
	Cena 
1 op. netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Przeciwciało monoklonalne TCRgd
	FITC
	IMMU510
	
	50
	 
	
	
	
	
	

	2
	Przeciwciało monoklonalne TCRab
	PE
	IP26A
	
	50
	 
	
	
	
	
	

	3
	Przeciwciało monoklonalne CD19
	PE-Cy7
	J3.119
	
	1500
	 
	
	
	
	
	

	4
	Przeciwciało monoklonalne CD56
	PE-Cy7
	N901(NKH1)
	
	100
	 
	
	
	
	
	

	5
	Przeciwciało monoklonalne CD38
	APC-Alexa750
	LS198-4-3
	
	50
	
	
	
	
	
	

	6
	Przeciwciało monoklonalne CD8
	PE-Cy7
	SFCI21Thy2D3
	
	100
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
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Dyrektor


dr n. med. 


Dariusz Budziński





ul. 3-go Maja 13-15


41-800 Zabrze





SEKRETARIAT


fax: (32) 370 45 22


sekretariat@szpital.zabrze.pl





BIURO OBSŁUGI PACJENTA


tel.: (32) 370 45 31


tel.: (32) 370 45 07





� HYPERLINK "http://www.szpital.zabrze.pl" �www.szpital.zabrze.pl�
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