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                     Załącznik nr 4

WYKAZ URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH, KTÓRE BĘDĄ UŻYWANE
W WYKONANIU PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:
· minimum 5 aparatów - po jednym aparacie dla każdego rodzaju metody: immunochemia, ELISA, enzymatyczna, kinetyczna, immunofluorescencja wraz                      z aparatami zastępczymi (back up)  w przypadku zadania 1,
· minimum 3 aparaty - po jednym aparacie dla każdego rodzaju metody: immunochemia, immunofluorescencja wraz z aparatami zastępczymi (back up) oraz jeden aparat dla metody chromatografia, w przypadku zadania 2,
· minimum 1 aparat wykonujący analizy z zakresu biologii molekularnej wraz z aparatem zastępczym (back up), w przypadku zadania 3,
spełniających standardy określone przez NFZ i gwarantujące prawidłową diagnostykę. 
1. Dysponuję / dysponujemy następującymi urządzeniami technicznymi niezbędnymi                     do wykonania zamówienia:
	L.p.
	Wyszczególnienie
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 Podpis Oferenta
