DFP.271.178.2020.DB
Załącznik nr 1e do specyfikacji
Załącznik nr …… do umowy

Dotyczy: części 4
Wymagania graniczne
Warunki graniczne dot. przeciwciał monoklonalalnych  i poliklonalnych do oceny klonalności

 i typu chłoniaka nieziarniczego metodą cytometrii przepływowej
	Lp.
	ODCZYNNIK
	KLON
	Potwierdzenie spełnienia

(należy wpisać Tak lub Nie)*

	1
	IgD RPE


	Polyclonal
	

	2
	CD13 FITC


	WM-47
	

	3
	CD25 FITC


	ACT-1
	

	4
	CD27 FITC


	M-T271
	

	5            
	CD30 FITC


	Ber-H2
	

	6
	CD45RO FITC


	UCHL1
	

	7
	IgG FITC


	Polyclonal
	

	8
	IgM FITC


	Polyclonal
	

	9
	MPO FITC


	MPO-7
	

	10
	MPO RPE


	MPO-7
	

	11
	TdT FITC


	HT-6
	

	12
	Kappa FITC
	Polyclonal 


	

	13
	CD28 PE
	CD28.1


	

	14 
	CD45RA PE
	4KB5
	

	15
	CD79a PE

	HM57
	

	16
	Lambda PE


	Polyclonal
	

	17
	Kappa APC


	Polyclonal
	

	18
	Negative Control Rabbit Immunoglobulin Fraction (Normal)


	--
	

	
	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


