Zatgcznik nr 1.1.A
Pakiet nr 2

Wymagane rodzaje badan z podaniem szacunkowej ilosci
na okres 4 lat

Lp. Rodzaj badania Ilofgsifgﬂljz\:va
1 2 3

1 Czas protrombinowy PT 106 500
2 Czas kaolinowo-kefalinowy APTT 84 000
3 Fibrynogen 8 800

Wykonawca potwierdza, ze scharakteryzowany w zalgczniku 1.2 system pozwala
na wykonanie wyzej wymienionych badan zgodnie z wymaganiami zamawiajgcego.

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




