
安徽省庐江县中医院询价采购函
XJ-2020027号
尊敬的供应商：
我院拟采购PCR实验室检验试剂及设备，现就此类品种进行市场询价，有关情况说明如下：
1、    主要事项：
1、被询价的供应商就以下询价要求，在2020年5月18日11时之前（逾期不报视为自动放弃），向我院作出一次性不得修改的书面报价。该报价一经我院认可，即为签约的合同价。
2、《供应商报价函》应用信封密封,封口加盖公章，提供产品彩页或图片。投标文件请寄（送）至我科，邮寄地址：安徽省庐江县周瑜大道350号庐江县中医院招标采购办。王学锋（收） 电话：0551-87335182  13905654666
3、被询价的供应商可以不对我院的询价函作出报价，但一经作出报价，即不可撤回，否则，该供应商在今后一年内不得参与我院所有采购活动。 
二、   报价内容与要求：

庐江县中医院医用器械（耗材）询价表
                                                   单位：  元
	序号
	产品名称
	参数
	单位
	生产厂家
	单价
（报价）

	1
	新型冠状病
2019-nCov
	1、三重检测，防止漏检
2、全程监控，保证质量
3.优化流程，高效安全
	盒
	推荐厂家：
1.四川迈克生物
2.北京卓诚惠生
3.湖南圣湘
	

	2
	核酸提取试剂
	1.采用多重实时荧光PCR检测技术，提高检测效率，避免交叉污染；
2.拥有内源性内标，对样本采集运输、提取及检测全程监控，临床结果可靠；
3.72分钟完成扩增，配合快速核酸提取试剂盒，最快1.5小时完成96个测试。
	盒
	1.湖南圣湘
2.江苏硕世
3.广州达安
	

	3
	咽拭子
	
	人份
	
	

	合计金额
	     元



仪器设备参数要求：
1、核酸提取仪设备参数：
（1）处理样本体积：20uL-1000uL
（2）样品通量：≥32
（3）磁珠回收效率：>98%
（4）加热温度：（1）裂解加热温度：室温-100°C
              （2）洗脱加热温度：室温-100°C
（5）振荡混合：多模式多档可调
（6）试剂种类：磁珠法试剂
（7）操作界面：中文操作系统，彩色液晶屏触控操作
（8）内部程序：内建20组模式程序（可存储＞100组程序）
（10）程序管理：新建、编辑、删除模式程序，自由灵活编辑提取程序
（11）污染控制：内置紫外消毒模块和通风装置
（12） 版类型：96深孔板

2、PCR仪设备参数：
（1）样品容量：96x0.2ml
（2）适用耗材：0.2ml单管，8x0.2ml排管，96孔板（国产管适用）
（3）温度控制范围：4℃〜100℃
（4）最大升温速度:3.5℃/S
（5）最大降温速度:3.2°C/S
（6）控温精度：0℃
（7）温度均一性：±0.25℃
（8）温度准确度:±0.1℃
（9）温度控制区域数量:6区独立温控
（10）激发光源:全波长免维护卤钨灯
（11）激发光波长范围:380nm~780nm
（12）激发光通道数:5（可扩展至6通道）
（13）检测组件:-20℃  C CD
（14）检测光波长范围:380nm~780nm
（15）检测通道数:5（可扩展至6通道）
（16）激发和检测通道传播介质:双向96根耐高温专业光纤
（17）置信度:可进行5000和10000个拷贝的有效区分，置信度达99.8%
（18）分辨率:单重反应低至1.5倍变化
（19）软件功能:软件功能丰富，可通过染料及探针实现绝对定量、相对定量、 基因分型、扩增效率计算、熔解曲线等
（20）热盖:电动热盖
（21）自动化平台:可与自动化工作站配套使用，提高工作效率
（22）远程监控：可与实验室信息管理系统联网
（23）数据输出形式：用户设置

备注：提供产品彩页或图片，提供有效的生产厂家、经营公司及所报品种的相关资质文件的复印件，包括《医疗器械生产许可证》《医疗器械经营许可证》《企业法人营业执照》《医疗器械产品注册证》（加盖红章）。中标后三个工作日内送货安装到位。
1. 付款条件及方法： 按我院制定的医疗器械管理办法回款。
1. 服务承诺：询价供应商就以上清单中的货物质量与服务作出各自的承诺。（无售后服务承诺的作无效投标处理）。
电话传真：0551-87335182
联系人：吴国际
庐江县中医院招标采购办
2020年5月15日






















供应商报价函
致：庐江县中医院医学装备科
我方十分高兴地收到贵院发给本单位编号为2019019号的询价采购函，我方已研究了该报价函的全部内容，现向贵办提出报价。
一、责任与义务
1、我方报价函一经发出，即不可撤回，否则我方愿意接受贵院的处罚；
2、我方完全理解贵方将不受最低价中标的约束。。
二、货物报价表：单位：元
按《耗材询价表》格式、内容报价。
三、交货日期及方式：接到我院订单后       日内送至我院制定地点。
四、付款条件及方法：
五、服务承诺： 
（公司盖章）
年   月   日

报价供应商联系电话（传真）：
