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                                                                            SERODIAGNOSTYKA  KIŁY

                                                                                  Testy  hemaglutynacyjne

Lp.
Rodzaj testu
Charakterystyka
Postać
Ilość op.
Cena 

netto/op 
Wartość

netto
VAT

 %
Wartość brutto
Nr katalogowy/

nazwa handlowa

1.
Zestaw odczynnikowy do jakościowego i

półilościowego oznaczania przeciwciał kiłowych (reagin) w surowicy krwi  lub osoczu


-test aglutynacyjny

do oznaczania reagin kiłowych w reakcji ze zmodyfikowanym antygenem VDRL;

-wizualna interpretacja wyników;

-czułość testu: 100%;

-specyficzność: 100%;

-trwałość do daty ważności  podanej na opakowaniu; 

-do diagnostyki in vitro


Zestaw na 100 testów:

Skład  zestawu:

1) antygen 

-nie mniej niż 2,2 ml,

2) kontrola dodatnia:

miano reagin większe lub równe 1:4

- nie mniej niż 1 ml,

3) kontrola ujemna

nie mniej niż 1 ml,

4) płytki z 10 polami – 

10 szt,

5) butelka i igła do dozowania odczynnika - 1 szt,

6) pipetki- mieszadełka

100 szt,

-składniki zestawu 

w postaci gotowej do użycia.
30 op






                                                              RAZEM









Wymagania zamawiającego
TAK/NIE

Deklaracja zgodności CE


Oświadczenie o zastosowaniu do In vitro


Karta charakterystyki oraz informacja o składzie zestawu, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego


Protokół  kontroli  jakości oferowanej serii - każdorazowo do przesyłki


Termin ważności  -  min.8 miesięcy w momencie dostawy


Instrukcja wykonania w oryginale i w j. polskim
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