
安徽省庐江县中医院询价采购函
XJ-2021040号
尊敬的供应商：
我院拟采购全自动化学发光分析仪，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7月24日11时之前（逾期不报视为自动放弃），向我院做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。

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做出报价，但一经做出报价，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：
                                                   单位：  元
	序号
	产品名称
	参数
	单位
	生产厂家
	单价
（报价）

	1
	全自动化学发光分析仪
	系统类型
模块式全自动免疫分析仪
测试方法
一步法,二步法,夹心法和竞争法 

★测试速度 

单机测试速度≥200测试/小时，理论速度与实际速度吻合度高 

运行方式
随机、任意、持续、急诊
试剂通道数 

≥25个，仪器自带冷藏功能 

试剂条形码 

2维条形码 

试剂开瓶稳定期 

至少可保证连续上机28天，开瓶效期与标贴效期一致同批号试剂，只需要定标一次
★检测项目齐全 

根据临床科室需求，能开展以下化学发光免疫检测项目： 

肿瘤标志物：AFP（甲胎蛋白）、CEA（癌胚抗原）、CA125（糖类抗原125）、CA15-3（糖类抗原15-3）、CA19-9（糖类抗原19-9）、Cyfra21-1（细胞角蛋白19片段）、鳞状上皮细胞癌抗原（SCC）、Total PSA（总前列腺特异性抗原）、Free PSA(游离前列腺特异性抗原)、人附睾蛋白4（HE4）、胃泌素释放肽前体（Pro-GRP）、胃蛋白酶原I、胃蛋白酶原II、异常凝血酶原（PIVKA-II） 

甲状腺功能类：总甲状腺、游离甲状腺、总三碘甲状腺、游离三碘甲状腺、甲状腺球蛋白抗体、甲状腺过氧化物酶抗体、促甲状腺激素
性激素类：BhCG、卵泡、促黄体、孕酮、睾酮、雌二醇、泌乳素
传染性疾病：HBsAg（乙肝病毒表面抗原）、Anti-HBs（乙肝病毒表面抗体）、HBeAg（乙肝病毒e抗原）、Anti-HBe（乙肝病毒e抗体）、Anti-HBC（乙肝病毒核心抗体）、Anti-HCV（丙肝病毒抗体）、HCV Core Ag （丙肝病毒核心抗原）、HIV Ag/Abcombo（人类免疫缺陷病毒抗原及抗体联合）、TP(梅毒螺旋体抗体) 

代谢：CCP、铁蛋白、PTH
★传染性疾病检测项目 

采用两步法避免HOOK效应 

样本凝块检测功能 

液面感应功能和样本凝块检测功能 

样本吸样方式 

针头加样，无需TIP头 

样本间携带污染率 

<0.1ppm 提高检测准确度和精确度；批内＜5%，批间＜10%
仪器条码识别 

具有样本条码识别功能 

冲洗液监测 

在冲洗中检测冲洗液的温度并确保吸/放量的准确 

智能化清洗 

允许仪器针对不同的项目选取不同的清洗模式对探针、反应杯进行冲洗 ；相互独立的3根冲洗针，使用缓冲液立体冲洗。
自动保养程序 

全硬件自动保养程序 

自动升级 

自动升级保养程序 

储存能力 

100000 个病人资料和5000 个质控资料 

远程诊断和遥控 

具有远程诊断和遥控工作能力 

★市场占有率
同品牌同型号仪器安徽省内三甲医院用户不低于8家，同时提供用户名单、使用科室名称、设备数量和用户联系方式。
★试剂注册证 

为保证试剂质量，要求提供同一品牌国家食品和药品管理总局的国食药监械字号医疗器械注册证，检测项目必须证件齐全，注册证在有效期内 


	台
	
	


备注：提供有效的生产厂家、经营公司相关资质的复印件，标★号必须满足。中标后七个工作日内需完成设备的对接调试，无法满足的将作废标处理。
3、 付款条件及方法： 按我院制定的财务管理办法回款。
4、 服务承诺：询价供应商就以上清单中的货物质量与服务做出各自的承诺。（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7月21日
供应商报价函
致：庐江县中医院招标采购办
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）：
