Zadanie 4.

Załącznik nr 2R/OF

Pakiet nr. 16   badania w kierunku  Infekcje – Testy potwierdzenia

	Lp.
	nazwa badania
	metoda oznaczania
	nazwa aparatu
	nazwa laboratorium wykonującego *
	przewidywana  ilość badań na okres12 m-cy
	materiał
	max czas oczekiwania na wynik
	cena 1 badania brutto
	wartość brutto na 12 m-cy

	1.
	Wykonanie testu potwierdzenia obecności przeciwciał 

p/boreliozie

(Western- Blot)
	
	
	
	150
	Surowica/PRM
	wpisać
	
	


