Zatgcznik nr 1.1.A

Pakiet nr 1
Wymagane rodzaje badan z podaniem szacunkowej ilosci

na okres 4 lat

Lp. Rodzaj badania Ilofgsif:ﬂﬁc::va
1 2 3
1 Morfologia CBC+WBC (5 DIFF) 312 000
2 Retikulocyty 1500

Wykonawca potwierdza, ze scharakteryzowany w zalgczniku 1.2 system pozwala

na wykonanie wyzej wymienionych badan zgodnie z wymaganiami zamawiajgcego.
UWAGA:

analizator wspomagajacy nie musi posiada¢ mozliwosci wykonywania oznaczenia retikulocytow.

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



