粪便相关检测试剂及设备项目市场调研公告
我院粪便相关检测试剂及设备项目合同即将到期，需要重新招标，现就该项目进行市场调研。

一、请有意向的公司按以下要求制作洽谈资料（一正一副）：

1. 公司营业执照复印件、公司经营许可证复印件、法人授权书、设备和试剂相关证件、厂家生产许可证、营业执照、厂家授权。
2. 与我院合作方案。
3. 省内三甲用户清单。

4. 投标单位认为需要提供的其他材料（包括服务承诺和经营业绩以及相关证明材料等）。
5. 售后服务介绍。

6. 报价单（见附件一，不得变更报价产品顺序；投标报价需提供纸质文档和EXCEL电子文档(U盘)两种形式，电子文档((U盘)必须密封于商务资料标书中。）

7. 以上所有资料均须加盖公司红章，做好目录装订成册密封包装，包装袋上注明项目名称、投标公司名称、联系人电话。
联系科室：采购中心

联系人：陈老师              联系电话：0578-2285466   
有意向的公司于2025年3月28日17：00前将调研资料邮寄或送至采购中心。
邮编：323000

地址：浙江省丽水市括苍路289号丽水市中心医院采购中心
洽谈时间和地点另行通知。
采购中心
2025年3月20日
附件一：
粪便相关检测试剂及设备项目报价单

	序号
	参考试剂名称
	预计年采购人份
	注册证名称
	规格型号
	注册证号
	厂家/品牌
	报价（元/盒）
	折合人份单价（元/人份）
	备注
	平台代码

	1
	便隐血(FOB)检测试剂(胶体金法)
	110000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	便隐血(OB)试剂(半定量检测法)
	3800
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	钙卫蛋白检测试剂
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	轮状病毒/腺病毒抗原检测试剂
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	样本采集管
	130000
	
	
	
	
	
	
	
	

	序号
	参考设备名称
	预计数量
	注册证名称
	规格型号
	注册证号
	厂家/品牌
	报价（元/台）
	金额（元）
	备注
	

	6
	粪便分析仪
	4台
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：以上报价包含稀释液、冲洗液、浓缩清洗液、粪隐血质控品及试剂损耗和性能验证，LIS双向接口费用、SPD服务费、设备的年检、维保和校准，对比和复检的试剂损耗。
