
1 AFP   100 150

2 Anty-HCV 100 1 050

3 Anty-TPO 100 560

4 BNP 100 325

5 CA 125   100 160

6 CA 19-9      100 130

7 CEA    100 135

8 C-peptyd 100 800

9 Free T3 100 713

10 Free T4 100 2775

11 HAV IgG 100 60

12 HBsAg 100 750

13 HIV Ag/Ab 100 1050

14 hs-Troponin 100 965

15 hTSH 100 11665

16 Insulina   100 1050

17 PSA Free 100 135

18 PSA Total 100 1275

19 Toxo IgG 100 150

20 Toxo IgM 100 150

21 25-OH Vitamin D 100 275

22 Witamina B12 100 200

23 Anti HBs 100 385

24 Anti-TG       100 355

25 Cortysol 100 135

26 Prolaktyna 100 50
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27 Tyreoglobulina 100 105

28 SARS IgM półil. 100 165

29 SARS IgG  półil. 100 165

30 SARS IgG ilościowo 100 810

31 aTRAB 100 65

32 Testosteron 100 100

33 PCT 100 100

34 Kalibratory
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67 Kontrole
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83 Zestaw materiałów zużywalnych, płynów myjących i akcesoriów

84

85
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88

89

90

91

92

93

94

95 Dzierżawa analizatora 2 sztuki 12 mc-e

RAZEM – SUMA WSZYSTKICH POZYCJI
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