
安徽省庐江县中医院询价采购函
XJ-2021027号
尊敬的供应商：
我院拟采购PCR扩增仪，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2021年5月24日17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
	PCR扩增仪
	1.样本容量:96孔；
2.适用耗材：0.2ml 96孔板、8联管，单管(乳白色管、透明管、磨砂管均可适用)；
3.检测通道:≥4；
4.适用荧光素：
   1）通道1：FAM、 SYBR Green I、SYTO 9、EvaGreen、LC Green；
   2）通道2：HEX, VIC, TET, JOE；
   3）通道3：ROX、Texas Red；
   4）通道4：Cy5；
5.反应体系：0-100μl；
6.光源：高亮长寿命免维护LED光源；
7.荧光检测方式：光电二极管（PD）作为检测器，顶部激发、顶部扫描，4个荧光通道同时逐孔扫描，无荧光边缘效应；
8.检测时长：7秒内完成4个荧光通道96个孔位的全部检测；
9.模块控温范围：0～100℃；
10.控温技术：半导体制冷片加热制冷技术；
11.温度均匀性：≤±0.1℃；
★12.温度速率：提供第三方检测报告复印件（加盖制造商公章），原件现场备查；
    1）最大升温速度：≥6.1℃/s；
2）最大降温速度：≥5.0℃/s；
13. 梯度温度：
    1）宽度：1℃～40℃
    2）温度数：12列
★14. 操控方式：现场提供样机进行核查；
    1）单机运行：≥10英寸内嵌式全彩触摸屏，仪器可脱离电脑独立运行；
    2）PC直连：仪器通过点对点网络与PC连接后，利用电脑上的应用软件实现实验设置、运行监控、数据分析等操作；
3）局域网接入：通过对仪器的网络参数进行设置，可将仪器接入本地局域网内，从而实现局域网内的任何一台电脑对仪器的运行监控、数据同步及分析等操作；
15.自动样本仓：样本仓可由触摸屏控制自动弹出/关闭，弹出状态时轻触样本仓可自动关闭；
★16.实验数据在仪器内实时保存，且具备断电再来电时自动恢复实验功能，无需等待PC电脑及软件打开，即可独立运行继续进行未完成实验，以避免实验数据丢失及试剂损失；现场提供样机进行核查；
17．软件分析功能：定性分析、绝对定量分析、相对定量分析、终点荧光分析、熔解曲线分析、SNP分析、高分辨率熔解曲线（HRM）等；
18.LIS功能：可导出CSV、Excel、TXT等格式，开放数据端口，同步支持与LIS系统互联；
19.报告自定义功能：预存多种行业实验报告模板；全开放式万能报表功能，用户可自定义报告内容及形式；
★20、已取得国家药监局审批的医疗器械注册证；提供注册证复印件（加盖制造商公章），原件现场备查；
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计金额
	     元



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）。★号必须满足。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
2021年5月21日










供应商报价函
致：庐江县中医院招标采购办
[bookmark: _GoBack]我方十分高兴地收到贵院发给本单位编号为2021027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）：
