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8 800

84 000

………………………………..

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 
do reprezentowania wykonawcy)

Wykonawca potwierdza, że scharakteryzowany w załączniku 1.2 system pozwala 
na wykonanie wyżej wymienionych badań zgodnie z wymaganiami zamawiającego.

Wymagane rodzaje badań z podaniem szacunkowej ilości 
na okres 4 lat

Ilość szacunkowa 
na okres 4 lat

3

106 500

Rodzaj badania

2

Czas protrombinowy PT

Czas kaolinowo-kefalinowy APTT

Fibrynogen 
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