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一、项目概况

（一）询价项目名称：池州市妇女儿童医院（池州市妇幼保健院）PCR试剂项目（二次）

询价单位：池州市妇女儿童医院（池州市妇幼保健院）
报价单位：参加本次报价的符合规定条件的供应商。

（四）采购方式：公开询价。
二、对报价人资格的要求

1、具有有效的营业执照，本项目所要求的制造商或代理商的经营或备案证书根据产品所属类别适用；

2、投标人应符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；

3、投标人应有良好的信誉，近三年内在经营活动中无重大违法记录。
4、本项目不接受联合体投标。

三、项目服务要求
1、服务要求

按需供货，协议期3年，协议一年一签。

2、服务地点

池州市妇女儿童医院（池州市妇幼保健院）二楼检验科。

3、试剂验收

采购人验收时逐条核对。
4、付款：

货物供货完毕且验收合格后6个月支付100%货物款。

四、报价文件的主要内容和格式

封面格式：

项目名称：                                     
递交人（公章）：                                
  递交人法定代表人

或其委托人（签字）：                            
                              年     月     日

（二）参选报价一览表
	序号
	项目名称
	参数
	预算价（元/人份）
	参数
	品牌规格型号
	参选报价（元/人份）
	备注

	1
	呼吸道病原体核酸检测组合试剂盒
	1、要求至少包含甲型流感病毒、乙型流感病毒、腺病毒、呼吸道合胞病毒、鼻病毒五项。

2、*检测方法：PCR。

3、*门急诊患者可使用快速核酸仪器检测，最快40-100min报告结果。

4、检测样本类型：咽拭子。


5、*灵敏度：≧500copies/mL。

6、核酸提取温度：常温。

7、是否有内标：内标全程参与实验过程。
	140
	
	
	
	

	2
	百日咳核酸检测试剂盒
	1、百日咳核酸检测试剂盒。

2、*检测方法：PCR。

3、*门急诊患者可使用快速核酸仪器检测，最快40-100min报告结果。

4、检测样本类型：咽拭子。


5、*灵敏度：≧500copies/mL。

6、核酸提取温度：常温。

7、是否有内标：内标全程参与实验过程。
	25
	
	
	
	

	3
	肺炎支原体核酸检测试剂盒
	1、肺炎支原体核酸检测试剂盒。

2、*检测方法：PCR。

3、*门急诊患者可使用快速核酸仪器检测，最快40-100min报告结果。

4、检测样本类型：咽拭子。


5、*灵敏度：≧500copies/mL。

6、核酸提取温度：常温。

7、是否有内标：内标全程参与实验过程。
	25
	
	
	
	

	4
	新型冠状病毒2019-nCoV、甲型流感病毒、乙型流感病毒核酸联检检测试剂盒
	1、流感核酸检测试剂盒。

2、*检测方法：PCR。

3、*门急诊患者可使用快速核酸仪器检测，最快40-100min报告结果。

4、检测样本类型：咽拭子。


5、*灵敏度：≧500copies/mL。

6、核酸提取温度：常温。

7、是否有内标：内标全程参与实验过程。
	45
	
	
	
	

	5
	沙眼衣原体解脲脲原体淋球菌核酸检测试剂盒
	1、*检测项目：沙眼衣原体/解脲脲原体/淋球菌核酸检测试剂盒。

2、检测方法：PCR。

3、技术平台：除常规方法学外，能增加快速检测技术（如一步法），一管检测三个靶标。

4、*灵敏度：≧200copies/mL。

5、是否有内标：内标全程参与实验过程
	65
	
	
	
	

	6
	B族链球菌核酸检测试剂盒
	1、*样本类型：直肠或阴道拭子。

2、提取温度：常温。

3、检测灵敏度：≧200copies/mL。

4、是否有内标：有全程参与核酸提取和扩增的内标。
	55
	
	
	
	

	7
	人MTHFR基因多态性核酸检测试剂盒
	1、*检测方法及位点：应用PCR法，检测MTHFR  C677T位点，需附加同品牌MTHFR A1298C和MTRR A66G两个位点。

2、*NMPA注册证：国械注准，三类医疗器械注册证。

3、试剂盒检测灵敏度：≦1ng/μL。

4、试剂有效期不低于12个月。
	120
	
	
	
	

	8
	肠道病毒通用型核酸检测试剂盒
	1、肠道病毒通用型核酸检测试剂盒。

2、样本类型：咽拭子。

3、*是否有内标：有全程参与核酸提取和扩增的内标。

4、扩增时间：≤75min。

5、注册证：国械注册。
	40
	
	
	
	

	9
	诺如病毒抗原检测试剂盒（胶体金法）
	用于体外定性检测人粪便中诺如病毒抗原(GI)和诺如病毒抗原(GII)。


	20
	
	
	
	


参选人：（盖公章）                                                          被授权人：（签字或盖章）

说明：1.投标人的投标文件必须标明所投货物的品牌与参数，保证原厂正品供货。

      2.本项目所使用试剂需均适配我科室现有仪器（硕世SSNP-9600A、天隆Gentier 96R）和系统（包括LIS衔接、报告模版等），签署正式合同之前需现场确定实验能否顺利进行且完成性能验证，同时辅助PCR实验室验收。
3.供货期限内如遇国家、省医保带量采购等相关政策调整，按国家、省医保带量采购等相关政策执行。

（三）代表人委托书格式

一、法定代表人证明

（法定代表人参加询价，须出示此证明）

池州市妇女儿童医院（池州市妇幼保健院）：

 我单位法定代表人     　　　   参加贵单位组织的项目名称为池州市妇女儿童医院（池州市妇幼保健院）PCR试剂项目询价业务，全权代表我单位处理询价的有关事宜。

附法定代表人情况：

姓名：          性别：    年龄：      职务：          

身份证号码：                                                     
详细通讯地址：                                                   
电话：                 传真：                        

邮政编码：                                           

单位名称（公章）             法定代表人（签字）

年   月   日                 年   月    日  

法定代表人身份证复印件

（粘贴此处）

二、代表人证明书

（委托代理人参加询价，须出示此证明）

池州市妇女儿童医院（池州市妇幼保健院）：

 兹委托     　　　   参加贵单位组织的项目名称为池州市妇女儿童医院（池州市妇幼保健院）PCR试剂项目，全权代表我单位处理询价的有关事宜。

附全权代表情况：

姓名：          性别：    年龄：      职务：          

身份证号码：                                                     
详细通讯地址：                                                   
电话：                 传真：                        

邮政编码：                                           

单位名称（公章）                    

年   月   日                         

法定代表人（签字）

委托代理人身份证复印件              

（粘贴此处）                        

（四）参加政府采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录

的书面声明

我单位郑重声明：参加本次政府采购活动前3年内，我单位在经营活动中没有因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚。

法定代表人（或盖章）：

投标人（盖单位公章）：

                                       年    月  

（五）服务方案及服务承诺

致：池州市妇女儿童医院（池州市妇幼保健院）
根据贵方询价项目的要求，我方对该项目做出如下售后服务承诺：

1、服务方案、服务范围及期限

2、如出现服务质量问题承诺

3、服务网点具体地址:

4、售后服务联系人：             联系电话：

全权代表（签字）：
投 标 人（盖章）：
日    期：

（六）资格证明文件

参选人提供如下证明资料

⑴参选公司的法人营业执照副本（复印件）
⑵参选公司法人及参选代表身份证复印件
⑶标*项投标人提供技术证明文件之一（医疗器械注册证、医疗器械注册登记表、第三方检测报告、产品技术白皮书、产品使用说明书或已标明的证明材料）予以证明，未提供或提供的不符合参数要求的按无效标处理。

如投标人的投标文件中提供的相关技术证明文件（医疗器械注册证、医疗器械注册登记表、第三方检测报告、产品技术白皮书、产品使用说明书）中关于同一技术参数的表述不一致时，相关技术证明文件的效力由高到低顺序依次为医疗器械注册证、医疗器械注册登记表、第三方检测报告、产品技术白皮书、产品使用说明书。
四、报价文件的递交

（一）报价单位应提交报价文件正本一份，副本一份。询价时，报价单位应将报价文件正本密封装在单独的信封中，并在报价文件和信封正面标明“正本”字样。

（二）报价文件密封要求

以上资质文件原件备查。报价书密封盖公司骑缝章。

池州市妇女儿童医院（池州市妇幼保健院）

                                 2025年   月   日              
1

