DFP.271.115.2018.AM
Załącznik nr 1d do specyfikacji
Załącznik nr …… do umowy

Dotyczy: części 3
Wymagania graniczne
Warunki graniczne dot. przeciwciał monoklonalalnych do diagnostyki i monitorowania choroby resztkowej (MRD) u pacjentów z podejrzeniem limfoproliferacjii przewlekłych metodą cytometrii przepływowej
	Lp.
	ODCZYNNIK
	KLON
	Potwierdzenie spełnienia

(należy wpisać Tak lub Nie)*

	1
	Human TruStain Human FcX 

(Fc Receptor Blocking Solution) Receptor Blocking Solution)
	 

--
	

	2
	CD157 PE
	SY11B5
	

	3
	CD59 PE
	OV9A2
	

	4
	CD27 BV510
	O323
	

	5
	CD45 PerCp-Cy5.5
	HI30
	

	6
	CD7 FITC
	CD7-687
	

	7
	CD20 BV421
	2H7
	

	8
	CD117 PE/Cy7
	104D2
	

	9
	Ki-67 PE
	Ki-67
	

	10
	KAPPA APC
	MHK-49
	

	11
	KAPPA FITC
	MHK-49
	

	12
	LAMBDA PE
	MHL-38
	

	13
	IgM FITC
	MHM-88
	

	14
	IgM PerCP/Cy5.5
	MHM-88
	

	
	Termin   ważności odczynników nie krótszy niż 1 rok od dostawy
	


Uwaga!  Niespełnienie warunków granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

................................................................................

podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej

do reprezentowania Wykonawcy


