
                                                                                                  KALKULACJA CENOWA – OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA                                                                                       Załącznik nr 3 do SIWZ 
ZAMAWIAJĄCY: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków
Nazwa i adres Wykonawcy:........................................................................................................
FORMULARZ CENOWY 
	L.p.
	Asortyment
	Ilość opakowań
	Ilość testów w opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	Nr katalogowy
	Producent

	1
	Anty – HLA-DR BV605
	6
	100
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Anty – HLA-DR FITC
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Anty – HLA-DR PE
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Anty-II-12 R PE
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Anty-MPO PE
	1
	50
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Anty-TCRαβ FITC
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Anty-TCRγδPE
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Anty IgD BV510
	2
	50
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Anty IgD FITC
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Anty IgM  BV605
	1
	50
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Anty IgM FITC
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Anty Kappa
	1
	50
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Anty Lambda
	1
	50
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Anty MPO FITC
	1
	50
	
	
	
	
	
	
	

	15
	BD CellFix
	1
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	16
	BD CellWash
	1
	a5litrów
	
	
	
	
	
	
	

	17
	BD Cytometr Setup Tracking Beads 
	2
	150
	
	
	
	
	
	
	

	18
	BD FACS Clean
	10
	a5litrów
	
	
	
	
	
	
	

	19
	BD FACS Flow
	30
	a20litrów
	
	
	
	
	
	
	

	20
	BD FACS Lysing Solution
	6
	a100ml
	
	
	
	
	
	
	

	21
	BD FACS Shutdown Solution
	20
	a5litrów
	
	
	
	
	
	
	

	22
	BD IntraSure
	6
	50
	
	
	
	
	
	
	

	23
	BD kit HLA-B27
	4
	50
	
	
	
	
	
	
	

	24
	BD Mulititest CD3/CD16+56/CD45/CD19
	1
	50
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	BD Mulititest  CD3/CD4/CD45/CD8
	2
	50
	
	
	
	
	
	
	

	26
	BD MultitestTM 6-Color TBNK Reagent
	12
	50
	
	
	
	
	
	
	

	27
	BD Oncotest CD3/MPO/CD79a
	1
	50
	
	
	
	
	
	
	

	28
	BD Simultest CD3/HLA-DR
	3
	50
	
	
	
	
	
	
	

	29
	BD Simultest CD5/CD19
	2
	50
	
	
	
	
	
	
	

	30
	BD Stem Cell Enumeration Kit
	3
	50
	
	
	
	
	
	
	

	31
	BD Tritest CD3/CD16+56/CD45
	2
	50
	
	
	
	
	
	
	

	32
	BD Tritest CD3/CD19/CD45
	1
	50
	
	
	
	
	
	
	

	33
	BD Tritest CD4/CD8/CD3
	2
	50
	
	
	
	
	
	
	

	  34
	Calibrate APC Beads
	1
	25
	
	
	
	
	
	
	

	  35
	Calibrate Beads for Three-Color Flow Cytometr Setup
	5
	25
	
	
	
	
	
	
	

	36
	CD10 APC
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	37
	CD10 PE-Cy7
	4
	100
	
	
	
	
	
	
	

	38
	CD105 APC
	1
	50
	
	
	
	
	
	
	

	39
	CD117 BV605
	5
	50
	
	
	
	
	
	
	

	40
	CD119 PE
	1
	0,2mg
	
	
	
	
	
	
	

	41
	CD11a BV510
	2
	100
	
	
	
	
	
	
	

	42
	CD11a FITC
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	43
	CD11b BV510
	4
	50
	
	
	
	
	
	
	

	44
	CD11c APC
	2
	100
	
	
	
	
	
	
	

	45
	CD123 APC
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	46
	CD127 AF647
	2
	100
	
	
	
	
	
	
	

	47
	CD13 APC
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	48
	CD13 PE
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	49
	CD13PE-Cy7
	6
	100
	
	
	
	
	
	
	

	50
	CD138 APC
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	51
	CD14 APC-H7
	3
	100
	
	
	
	
	
	
	

	52
	CD14 PE
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	53
	CD154 PE
	1
	50
	
	
	
	
	
	
	

	54
	CD16 BV605
	4
	100
	
	
	
	
	
	
	

	55
	CD16 PE-Cy7
	2
	100
	
	
	
	
	
	
	

	56
	CD18 FITC
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	57
	CD19 APC
	4
	100
	
	
	
	
	
	
	

	58
	CD19 BV510
	2
	100
	
	
	
	
	
	
	

	59
	CD19 PE
	1
	50
	
	
	
	
	
	
	

	60
	CD19 PE-Cy7
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	61
	CD1a BV510
	2
	100
	
	
	
	
	
	
	

	62
	CD2 APC
	2
	100
	
	
	
	
	
	
	

	63
	CD20 APC-H7
	4
	100
	
	
	
	
	
	
	

	64
	CD20 PE
	1
	50
	
	
	
	
	
	
	

	65
	CD20 PerCP-Cy5,5
	1
	50
	
	
	
	
	
	
	

	66
	CD21 PE
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	67
	CD22 APC
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	68
	CD235a PE-Cy7
	1
	50
	
	
	
	
	
	
	

	69
	CD24 BV510
	1
	50
	
	
	
	
	
	
	

	70
	CD25 PE
	1
	50
	
	
	
	
	
	
	

	71
	CD27 BV510
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	72
	CD3 BV605
	1
	[bookmark: _GoBack]100
	
	
	
	
	
	
	

	73
	CD3 FITC(SK7)
	2
	50
	
	
	
	
	
	
	

	74
	CD3 PerCP
	3
	100
	
	
	
	
	
	
	

	75
	CD30 FITC
	1
	50
	
	
	
	
	
	
	

	76
	CD33 APC
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	77
	CD33 PE
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	78
	CD34 APC
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	79
	CD34 PE
	4
	100
	
	
	
	
	
	
	

	80
	CD36 PE
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	81
	CD38 AF700
	6
	50
	
	
	
	
	
	
	

	82
	CD4 APC
	1
	25
	
	
	
	
	
	
	

	83
	CD4 FITC
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	84
	CD40 FITC
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	85
	CD41a PerCP-5.5
	1
	50
	
	
	
	
	
	
	

	86
	CD45 AF700
	1
	50
	
	
	
	
	
	
	

	87
	CD45 APC-H7
	8
	100
	
	
	
	
	
	
	

	88
	CD45 FITC(2D1)
	2
	100
	
	
	
	
	
	
	

	89
	CD45 PerCP
	4
	100
	
	
	
	
	
	
	

	90
	CD45RA PE-Cy7
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	91
	CD45RO APC
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	92
	CD56 APC
	3
	100
	
	
	
	
	
	
	

	93
	CD56 BV605
	2
	100
	
	
	
	
	
	
	

	94
	CD56 PE-Cy7
	2
	100
	
	
	
	
	
	
	

	95
	CD61 FITC
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	  96
	CD64 AF700
	6
	50
	
	
	
	
	
	
	

	  97
	CD64 FITC
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	  98
	CD7 APC
	1
	50
	
	
	
	
	
	
	

	  99
	CD7 APC R700
	2
	100
	
	
	
	
	
	
	

	100
	CD71 FITC
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	101
	CD79a PerCP Cy5,5
	1
	50
	
	
	
	
	
	
	

	102
	CD8 BV605
	1
	25
	
	
	
	
	
	
	

	103
	CD8 PE
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	104
	CD95 PE
	1
	50
	
	
	
	
	
	
	

	105
	CD99 FITC
	1
	25
	
	
	
	
	
	
	

	106
	CD99 PE
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	107
	Falcon Cell Strainers 40 um
	2
	50 
	
	
	
	
	
	
	

	108
	Falcon Test Tubes
	12
	1000 
	
	
	
	
	
	
	

	109
	Glycotope Burst Test
	3
	100
	
	
	
	
	
	
	

	110
	Glycotope NKTest
	10
	100
	
	
	
	
	
	
	

	111
	HLA-DR PerCP
	1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	112
	Mouse IGg1FITC (X40)
	2
	100µg
	
	
	
	
	
	
	

	113
	Mouse IGg1PE (X40)
	2
	100µg
	
	
	
	
	
	
	

	114
	Oncomark CD4/CD25/CD3
	1
	50
	
	
	
	
	
	
	

	115
	optEIA Human IFN-gamma set
	1 
	20 płytek
	
	
	
	
	
	
	

	116
	Propidium Iodide
	2
	a 2ml
	
	
	
	
	
	
	

	117
	CD45 FITC/CD34 PE
	2
	50
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	



…………………………………………………………………………….                                                                                                                                                                                                             …………………………………………………………………………………………………………
miejscowość, data														            podpis osoby upoważnionej do reprezentacji wykonawcy

