重庆市巴南区第二人民医院

遴 选 文 书
（项目编号：BNQHXYY2022009）

项目名称：生化类检验试剂供应服务

（第四次）
采购单位：重庆市巴南区第二人民医院

二〇二二年六月

一、采购项目

重庆市巴南区第二人民医院生化类检验试剂供应服务遴选，项目编BNQHXYY2022009，本次供应服务遴选以报价最低依次排名为成交供应商、备选供应商。

二、采购方式

遴选

    三、有关说明

（一）遴选文书获取：自遴选公告发出之日起，拟参选的供应商自行在重庆市巴南区第二人民医院官网（http://www.cqhxyy.com/）获取遴选文书。
    （二）响应文书递交时间：2022年6月22日北京时间上午8:30—9:30；递交地点：重庆市巴南区第二人民医院采购办公室。

（三）遴选地点：重庆市巴南区第二人民医院临时办公用房二会议室。
（四）遴选时间：2022年6月22日北京时间上午9:30时，遴选开始10分钟后，参选供应商仍未到场参加遴选的，按自动弃权处理。

（五）遴选保证金

1.递交办法：

（1）缴纳时间：即日起至2022年6月22日上午8:30止。

（2）递交金额：3万元（大写：叁万元整）

（3）递交方式：参选供应商从基本账户划转至重庆市巴南区第二人民医院的账户上，同时在进账凭证上明确重庆市巴南区第二人民医院检验试剂（生化类）遴选保证金。各参选供应商在银行转账（电汇）时，须充分考虑银行转账（电汇）的时间差风险，如同城转账、异地转账或汇款、跨行转账或电汇的时间要求。
（4）递交遴选文书时一并收取基本账户开户许可证复印件及保证金银行回单复印件。

本项目递交遴选保证金账户

户  名：重庆市巴南区第二人民医院

开户行：工行重庆市分行李家沱支行
帐  号：3100026419201090302
社会信用代码：12500113450500299F

2.退还办法：

未成交的参选供应商，遴选保证金在项目成交报告发出后5个工作日内退还；成交供应商的遴选保证金，合同签订后5个工作日内退还或转为履约保证金。
    四、遴选有关规定

（一）法定代表人为同一个人的两个及两个以上法人，母公司、全资子公司及其控股公司，都不得在同一遴选项目中同时参与遴选。

（二）参选供应商要求澄清遴选文书的截止时间：从即日起至2022年6月20日17:00时止，以书面形式向采购人提出（不接受邮寄方式）。超过此时间规定，采购人不再受理遴选疑问。

（三）本项目的遴选公告、补遗说明（如果有）一律在重庆市巴南区第二人民医院医院官网（www.cqhxyy.com）上发布，请各供应商注意下载；无论供应商下载与否，均视同参与供应商已知晓遴选公告、补遗说明（如果有）的内容。

（四）超过遴选截止时间或不按遴选文书规定提交有效足额项目保证金的响应文书，恕不接受。

（五）参与遴选的供应商法定代表人或其授权代表凭有效身份证明原件参加遴选会，其余人员不得进入遴选会场。
（六）遴选费用：无论遴选结果如何，参选供应商均自行承担本项目遴选的所有费用。

（七）本项目参选供应商提供的生化试剂必须为同一生产厂家。

五、项目技术要求

（一）生化类检验项目明细（详见附件）

（二）产品质量要求

1.供应商提供的试剂生产厂家参加国际参考实验室能力验证（IFCC-RELA）实验。（提供IFCC相关证明文件）

2.供应商免费提供配套试剂的质控品（正常和异常两个水平）、校准品。（提供质控品和校准品的溯源文件）
3.供应商提供的试剂生产厂家通过ISO15189认可的医院使用≧3家，且至少有1家使用该品牌试剂的种类≧30个。（提供30个产品的医院销售发票或销售合同）

4.投标供应商提供的试剂生产厂家所投的44个产品同时参加并通过2019-2021年国家卫健委临检中心开展的室间质评及重庆市临检中心开展的室间质评，提供相关证书及证明材料。

5.投标供应商提供的生化配套试剂，为同一生产厂家，且项目齐全（提供项目注册证）。

6.投标供应商提供的生化试剂生产厂家，在重庆二甲及以上医院≧10家（提供销售合同或者发票）。

7.投标供应商提供的生化试剂生产厂家，试剂稳定性好，所投产品效期≧12个月。

8.投标供应商提供的生化试剂生产厂家参与国际/国家标准物质赋值及标准制定的项目数≧10项（需提供相应赋值协议或标物证书相关证明材料）。

    六、商务条款

（一）实施时间、地点及验收方式
1.实施期限：自合同签订之日起，为期1年。

2.交货地点：采购人指定地点。

3.验收方式

（1）采购人原则上两周一次试剂计划。供应商应在采购人下单后48小时内发货，将产品免费送到采购人指定地点，与采购人当场开箱、共同清点，产品品牌、生产厂家必须与采购合同一致。

（2）供应商提供产品须有出库单及合格证，单次计划同一项目试剂产品批号必须相同，必须提供试剂批次检验报告。
（3）冷链产品以冷连运转方式运输，冷链试剂如不符合温度要求，采购人有权拒绝收货。

（4）试剂效期确保在6个月以上（产品），失效期临近2个月，供应商应无条件退换。
（5）供应商提供试剂应完好无损，如有缺漏、损坏，由供应商负责调换、补齐或赔偿。

（6）采购人需要对产品（包括质量、技术参数等）进行确认的，供应商须提供制造商出具并加盖制造商公章的销售授权书。

（二）报价要求

1.本项目按整体统一折扣系数报价，折扣系数填报不得大于1。供应商应在遴选报价函中，对折扣系数进行填报，折扣系数最多保留小数点后2位。

2.折扣系数填报说明：例如供应商在本项目最高限价的基础上整体给予采购人25%的价格优惠（即7.5折），那么该供应商的折扣系数填写0.75。

3.投标供应商只能填报一个折扣系数。
（三）付款方式

供应商提供发票后，执行网上采购的采购人根据药交网平台要求结算货款；执行线下采购的产品款项，供应商按照采购人支付方式结算货款。

（四）履约保证金

成交通知书发出后5个工作日内缴纳履约保证金，并按照响应文件及有效承诺文件约定事项签订书面合同。
（1）履约保证金金额：10万元（大写：壹拾万元整）

（2）缴纳方式：从基本账户划转至重庆市巴南区第二人民医院的账户上

户  名：重庆市巴南区第二人民医院

开户行：工行重庆市分行李家沱支行
帐  号：3100026419201090302
社会信用代码：12500113450500299F

（3）退还方式：履行合同内容，经采购人确认，合同期限结束后3个工作日内无息退还。
（五）其他要求
1.成交供应商应充分考虑采购人作为特殊行业在应急时的需求，须提供24小时售后服务电话，如采购人有应急需求，供应商应积极配合采购人在规定的时间内完成产品配送。
2.成交供应商提供产品须与响应文件一致（品牌、规格、价格），若提供产品与响应文件有差异，未经采购人确认的，将取消其成交资格，采购人有权选择备选供应商提供供应服务。

3.成交供应商根据采购人需求，协助检验试剂使用科室完成试剂性能验证、SOP文件的编制及仪器校准（校准品和质控品由供应商免费提供）。

4.成交供应商在服务期内不得对产品进行调价（政策因素除外）。

5.若成交供应商在半年内无故出现3次或累计超过10个试剂延迟供应（订单下达后72小时内为到货期限）或不供应，则视为其主动放弃供应资格，采购人有权取消其供应资格，选择备选供应商提供供应服务，且相关责任由成交公司自行负责。

6.若成交公司在合同期内有违反国家廉洁建设相关规定或进入政府采购活动“黑名单”，经查实，采购人有权单方面立即终止合同，选择备选供应商提供供应服务。

7.若成交公司无法提供成交产品，采购人将有权选择备选供应商提供供应服务。

七、响应文件制作要求

参选供应商提供的所有资料无论中选与否，均不予退还。本遴选文书中要求的所有资料，参选供应商必须提供真实且准确的，若参选供应商有弄虚作假、串通报价和欺骗行为，一经查实，由此而产生的经济损失、经济责任和一切后果由参选供应商承担，并按有关规定进行严肃处理。

响应文书一式两份（正、副本），正、副本分别装订密封，均由资质证明文件、商务文件、报价文件组成。资质证明文件、商务文件和报价文件按A4纸规格分别装订成，分别密封，并在密封封面标明项目名称、文件类别、参选供应商名称等，最后将密封的资质证明文件、商务文件和报价文件装入一个大袋。大袋封面上注明项目名称、参选供应商名称及“不准提前启封”字样。信封和大袋的封口须加盖参选供应商公章。未按规定密封，将导致遴选文书被拒绝接收。遴选文书制作要求如下：

（一）资质证明文件内容要求

1.基本资格条件

（1）具有独立承担民事责任的能力；

检查内容：供应商法人营业执照副本、税务登记证副本、组织机构代码证副本复印件（三证合一的供应商提供营业执照），供应商法定代表人身份证明和法定代表人授权代表委托书；若是法人代表以外的授权人参加会议，必须提供授权代表在本单位缴纳社会保障金证明材料或相关证明材料（时间段：2021年11月至2022年4月）。不具有独立法人的分公司、办事处等分支机构不能参加遴选

（2）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

（3）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

（4）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

（5）参加本次遴选活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。

上述（2）-（4）项检查内容：参选供应商提供诚信声明（格式附后），第（5）项内容提供需提供“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）“信用信息”（包括“失信被执行人”、“重大税收违法案件当事人名单”）及“行政处罚”查询结果以及中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）“政府采购严重违法失信行为记录名单”查询结果，查询结果进行网页截屏打印并加盖供应供应商公章，查询时间为本项目遴选文书发布之日起至遴选截止时间前。 
2.特定资格条件

（1）具备生化类检验试剂生产或经营能力，具备有效的《医疗器械生产许可证》、《医疗器械经营许可证》。
（2）供应商须具备重庆市药交网平台协议配送会员资格。（提供会员查询截图）
（3）供应商提供的试剂品牌必须适用于贝克曼AU5800、AU680设备。

以上所提供的资格证明文件均为彩色扫描件，且必须加盖供应商鲜章，否则该资质将被视为无效。
（二）商务文件内容要求

供应商对商务条款逐一响应承诺。（格式自定）

报价文件内容要求

供应商满足资质要求和商务要求，根据遴选文件附件中的产品目录需求，以各单项统一整体折扣进行报价。
八、遴选保证金

遴选保证金为遴选的有效约束条件，发生下列情况之一的保证金不予退还：

（一）遴选截止日期后，参选供应商在遴选有效期内撤回其遴选结果的；

（二）成交供应商未按规定提交履约保证金的；

（三）参选企业在遴选过程中弄虚作假，提供虚假材料的；

（四）成交供应商无正当理由不与采购人签订合同的；

（五）成交供应商拒绝履行合同义务的；

（六）其他严重扰乱遴选程序及发生围标、串标等违反采购相关法律法规的。

九、无效响应
（一）参选人不具备遴选文件规定的资格要求的；

（二）参选人的不能满足项目质量要求的；

（三）参选人的不能满足商务条款的；

（四）未按规定对响应文件进行签字和盖章的；

（五）未取得厂方授权确认书的；

（六）响应文件含有违反国家法律、法规的内容，或附有采购人不能接受的条件的；

（七）参选人串通投标的；

（八）法定代表人为同一个人的两个及两个以上法人母公司、全资子公司及其控股公司，同时参同一项目遴选的；

（九）法律、法规、规章和招标通知书规定的其他无效情形；

（十）同一生产企业委托两个及以上企业参加该项目遴选的；

（十一）响应文书有采购人不能接受的条件的。

十、成交供应商的确定

供应商技术要求和商务要求均符合采购人需求，根据折扣系数，依次排名，选择最折扣系数最低的供应商为成交供应商。
其他事项

（一）本次遴选结果，如因不可逆的因素（如国家带量采购政策等），成交供应商应无条件遵从。

（二）其他未尽事宜由成交供应商与采购人在签约合同中进行约定。
十一、采购人
重庆市巴南区第二人民医院

联系人：陈老师           联系电话：62867396
        吴老师           联系电话：62867363
重庆市巴南区第二人民医院

                                  2022年6月16日

附件：1.响应文书组成及格式目录

2.生化类检验试剂目录
3.合同主要条款
附件1：遴选文书组成及格式目录
1.遴选文书大袋封面
×××××××××××××××××××× 项目

遴   选  文 书

不准在   年   月   日北京时间上午      时 前启封
参与遴选供应商： 　　　　  （盖单位公章）
法定代表人或其委托代理人： 　　 　（签字）
     　年     月       日
2.遴选文书资质部分信封封面

×××××××××××××××××××× 项目

遴   选  文  书

资质文件部分

       参与遴选供应商： 　　　　 　　（盖单位公章）
法定代表人或其委托代理人： 　　 　（签字）
     　年     月       日
3.遴选文书资质部分目录
资质文件目录

一、基本资格条件

（一）营业执照副本；

（二）税务登记证副本；

（三）组织机构代码证副本；

三证合一的供应商提供营业执照

（四）法定代表人身份证明书；

（五）若代理人参加需提供有效的法定代表人授权委托书和代理人的身份证明；

（六）授权代表在本单位缴纳社会保障金证明材料或相关证明材料（2021年11月-2022年4月）。

（七）诚信声明

（八）诚信记录相关资料
二、特定资格条件

（一）具备生化类检验试剂生产或经营能力，具备有效的《医疗器械生产许可证》、《医疗器械经营许可证》。

（二）供应商须具备重庆市药交网平台协议配送会员资格。（提供会员查询截图）
（三）供应商提供的试剂品牌必须适用于贝克曼AU5800、AU680设备。
4.遴选文书资质部分内容及格式

（一）营业执照复印件（加盖鲜章）

（二）税务登记证复印件（加盖鲜章）

（三）组织机构代码证复印件（加盖鲜章）

三证合一的供应商提供营业执照

（四）法定代表人身份证明书（格式）

项目名称：                                          

致：                     （采购机构名称）：

        （法定代表人姓名）在                       （参与遴选供应商名称）任        （职务名称）职务，是（参与遴选供应商名称）              的法定代表人。

特此证明。

                                       （参与遴选供应商公章）

                                             年   月   日

（附：法定代表人身份证复印件）

（五）法定代表人授权委托书（格式）
法定代表人授权委托书

（采购人名称）：

        （法定代表人名称）是                    （供应商名称）的法定代表人，特授权          （被授权人姓名及身份证代码）电话          代表我单位全权办理上述项目的询价、签约等具体工作，并签署全部有关文件、协议及合同。

我单位对被授权人的签字负全部责任。

在撤消授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤消而失效。

被授权人：                          法定代表人：

（签字或盖章）                     （签字或盖章）

（附：被授权人身份证正反面复印件）

（供应商公章）

年   月   日 

（六）授权代表在本单位缴纳社会保障金证明材料或相关证明材料（时间段：2021年11月至2022年4月）

（七）诚信声明（格式）

项目名称：                                           
致：                   （采购单位名称）：

                      （参与遴选供应商名称）郑重声明，我公司具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度，具有履行合同所必需的设备和专业技术能力，有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录，在合同签订前后随时愿意提供相关证明材料；我公司还同时声明参加本项目采购活动前三年内无重大违法活动记录，符合《政府采购法》规定的参与遴选供应商资格条件。我方对以上声明负全部法律责任。

特此声明。

（参与遴选供应商公章）

年   月   日

（八）诚信记录相关资料
“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）“信用信息”（包括“失信被执行人”、“重大税收违法案件当事人名单”）及“行政处罚”查询结果以及中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）“政府采购严重违法失信行为记录名单”查询结果，查询结果进行网页截屏打印并加盖供应供应商公章，查询时间为本项目遴选文书发布之日起至遴选截止时间前。 
二、特定资格条件
（一）具备生化类检验试剂生产或经营能力，具备有效的《医疗器械生产许可证》、《医疗器械经营许可证》。

（二）供应商须具备重庆市药交网平台协议配送会员资格。（提供会员查询截图）
（三）供应商提供的试剂品牌必须适用于贝克曼AU5800、AU680设备。

5.遴选文书项目质量要求及商务部分信封封面

×××××××××××××××××××× 项目

遴  选  文  书

质量要求及商务要求部分

      参与遴选供应商： 　　　　 　　（盖单位公章）
法定代表人或其委托代理人： 　　 　（签字）
     　年     月       日
6.遴选文书项目质量要求及商务部分目录
质量要求及商务要求目录

一、遴选函

二、产品质量要求1-8条的证明文件
三、商务要求对照表
四、试剂生产厂方授权确认书
五、产品质量承诺书
六、其它证明材料
7.遴选文书商务部分内容及格式
一、遴选函（格式）

致：重庆市巴南区第二人民医院：
                      公司系中华人民共和国合法供应商，注册地址：                     。我方就参加本次遴选有关事项郑重声明如下：

1.我方完全理解并接受该项目遴选文件所有要求。

2.我方提交的所有遴选文书、资料都是准确和真实的，如有虚假或隐瞒，我方愿意承担一切法律责任。

3.我方承诺按照遴选文书要求，提供遴选项目的服务。

4.我方按遴选要求提交的遴选文件为：遴选文书正副本1份。

5.如果我方入围，我方将履行遴选文书中规定的各项要求以及我方遴选文书的各项承诺，按《政府采购法》、《合同法》及合同约定条款承担我方责任。

（参与遴选供应商公章）

年  月  日

二、产品质量要求1-8条的证明文件

三、商务要求对照表
 商务要求对照表(应对商务条款要求中的条款进行逐一应答，还需在“遴选文件对应页码”栏内写明文件的页码)；

项目编号：

项目名称：

	序号
	商务条款
	差异或响应
	差异说明
	遴选文件对应页码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：1、应对商务条款进行逐一应答，还需在“遴选文件对应页码”栏内写明文件的页码。

2、若无差异，请在“响应或差异”处填写响应。

3、若有差异，请在“响应或差异”处填写差异，商务条款参数优于遴选文件要求的在“差异原因”处填写正偏离；低于遴选文件要求的在“差异原因”处填写负偏离。
四、试剂生产厂方授权确认书
生产厂家授权确认书

致：重庆市巴南区第二人民医院：

我公司确认授权                        公司在重庆市巴南区第二人民医院销售本公司品牌产品。授权时间     年    月     日

至       年    月    日止 。
生产厂家法人代表签名：                    

（生产厂家公章）

      年    月    日
五、产品质量承诺书（格式自定）
质保及售后服务承诺

重庆市巴南区第二人民医院：

我公司对                 （项目名称）的质量保证及售后服务做出如下郑重承诺：
承诺人（法人代表）：

盖章：

     年    月   日
六、其他相关证明材料

8.遴选文书报价部分信封封面

×××××××××××××××××××× 项目

遴   选  文  书

报价文件部分

       参与遴选供应商： 　　　　 　　（盖单位公章）
法定代表人或其委托代理人： 　　 　（签字）
     　年     月       日
遴选报价函
重庆市巴南区第二人民医院：

我方收到                          （遴选项目名称）的遴选文件，经详细研究，决定参加该项目遴选                          （项目号）的遴选。

1、愿意按照遴选文件中的一切要求，提供本项目的技术服务，报价为折扣系数，大写：      ，小写      （本项目按折扣系数报价，折扣系数填报不得大于1。供应商应在磋商报价函中，对折扣系数进行填报，折扣系数最多保留小数点后2位）。
2、我方现提交的响应文件为：响应文件正本1份，副本1份。

3、我方承诺：本次磋商的有效期为90天。

4、我方完全理解和接受贵方遴选文件的一切规定和要求及评审办法。

5、在整个遴选过程中，我方若有违规行为，接受按照《遴选文件》之规定给予惩罚。

6、我方若成为成交供应商，将按照最终遴选结果签订合同，并且严格履行合同义务。本承诺函将成为合同不可分割的一部分，与合同具有同等的法律效力。

7、我方理解，最低报价不是成交的唯一条件。

（供应商公章或自然人签署）

年   月   日 
附件2：生化类检验试剂项目明细表
	序号
	产品名称
	检测方法
	设备型号
	最高限价（元/ml）
	生产厂家
	检测方法
	规格
	折扣系数

	1
	a-羟丁酸脱氢酶(HBDH)测定试剂盒
	(a-酮丁酸底物法)
	贝克曼5800.AU680
	0.99
	
	
	
	

	2
	γ-谷氨酰基转移酶(GGT)测定试剂盒
	(GCANA底物法）
	贝克曼5800.AU680
	0.91
	
	
	
	

	3
	白蛋白（ALB）测定试剂盒
	（丁酰硫代胆碱底物法）
	贝克曼5800.AU680
	0.28
	
	
	
	

	4
	胆碱酯酶（CHE）测定试剂盒
	（丁酰硫代胆碱底物法）
	贝克曼5800.AU680
	2.22
	
	
	
	

	5
	低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）测定试剂盒
	（直接法-表面活性剂清除法）
	贝克曼5800.AU680
	8.00
	
	
	
	

	6
	甘油三酯(TG)测定试剂盒
	（GPO-PAP法）
	贝克曼5800.AU680
	1.31
	
	
	
	

	7
	高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)测定试剂盒
	（直接法-选择抑制法）
	贝克曼5800.AU680
	4.25
	
	
	
	

	8
	肌酐(CRE)测定试剂盒
	（肌氨酸氧化酶法）
	贝克曼5800.AU680
	5.78
	
	
	
	

	9
	肌酸激酶(CK)测定试剂盒
	（磷酸肌酸底物法）
	贝克曼5800.AU680
	2.42
	
	
	
	

	10
	肌酸激酶同工酶（CKMB）测定试剂盒
	（免疫抑制法）
	贝克曼5800.AU680
	9.06
	
	
	
	

	11
	磷离子（P）测定试剂盒
	（磷钼酸盐法）
	贝克曼5800.AU680
	0.28
	
	
	
	

	12
	镁离子（Mg）测定试剂盒
	（二甲苯胺蓝法）
	贝克曼5800.AU680
	1.63
	
	
	
	

	13
	尿素测定试剂盒
	（尿素酶-谷氨酸脱氢酶法）
	贝克曼5800.AU680
	0.66
	
	
	
	

	14
	葡萄糖(GLU)测定试剂盒
	（葡萄糖氧化酶法）
	贝克曼5800.AU680
	0.28
	
	
	
	

	15
	脂肪酶测定试剂盒-LPS
	（甲基试卤灵底物法）
	贝克曼5800.AU680
	16.66
	
	
	
	

	16
	总胆固醇(TCHO)测定试剂盒
	（CHOD-POD法）
	贝克曼5800.AU680
	0.68
	
	
	
	

	17
	总蛋白(TP)测定试剂盒
	（双缩脲法）
	贝克曼5800.AU680
	0.29
	
	
	
	

	18
	5’-核苷酸酶检测试剂盒
	（过氧化物酶法）
	贝克曼5800.AU680
	11.67
	
	
	
	

	19
	β2-微球蛋白检测试剂盒
	（胶乳增强免疫比浊法）
	贝克曼5800.AU680
	16.13
	
	
	
	

	20
	胱抑素C检测试剂盒
	（胶乳增强免疫比浊法）
	贝克曼5800.AU680
	28.60
	
	
	
	

	21
	缺血修饰白蛋白检测试剂盒
	（白蛋白-钴结合试验法）
	贝克曼5800.AU680
	17.68
	
	
	
	

	22
	同型半胱氨酸检测试剂盒
	（酶循环法）
	贝克曼5800.AU680
	80.00
	
	
	
	

	23
	α-L-岩藻糖苷酶检测试剂盒
	(速率法)
	贝克曼5800.AU680
	13.68
	
	
	
	

	24
	α-淀粉酶检测试剂盒
	(EPS底物法)
	贝克曼5800.AU680
	5.90
	
	
	
	

	25
	血氨检测试剂盒
	（酶法）
	贝克曼5800.AU680
	30.98
	
	
	
	

	26
	丙氨酸氨基转移酶检测试剂盒
	(丙氨酸底物法)
	贝克曼5800.AU680
	0.58
	
	
	
	

	27
	二氧化碳检测试剂盒
	(连续监测法)
	贝克曼5800.AU680
	31.76
	
	
	
	

	28
	钙离子检测试剂盒
	(偶氮胂Ⅲ法)
	贝克曼5800.AU680
	0.34
	
	
	
	

	29
	碱性磷酸酶检测试剂盒
	（NPP底物-AMP缓冲液法）
	贝克曼5800.AU680
	0.74
	
	
	
	

	30
	尿酸检测试剂盒
	（尿酸酶法）
	贝克曼5800.AU680
	0.82
	
	
	
	

	31
	前白蛋白检测试剂盒
	（免疫比浊法）
	贝克曼5800.AU680
	5.11
	
	
	
	

	32
	乳酸脱氢酶检测试剂盒
	(乳酸底物法)
	贝克曼5800.AU680
	0.94
	
	
	
	

	33
	天门冬氨酸氨基转移酶检测试剂盒
	(乳酸底物法)
	贝克曼5800.AU680
	0.57
	
	
	
	

	34
	铁检测试剂盒
	（亚铁嗪法）
	贝克曼5800.AU680
	1.18
	
	
	
	

	35
	腺苷脱氨酶检测试剂盒
	(过氧化物酶法)
	贝克曼5800.AU680
	8.96
	
	
	
	

	36
	载脂蛋白A-I检测试剂盒
	(免疫比浊法)
	贝克曼5800.AU680
	4.40
	
	
	
	

	37
	载脂蛋白B检测试剂盒
	(免疫比浊法)
	贝克曼5800.AU680
	4.40
	
	
	
	

	38
	脂蛋白（a）检测试剂盒
	(胶乳增强免疫比浊法)
	贝克曼5800.AU680
	14.73
	
	
	
	

	39
	直接胆红素检测试剂盒
	(化学氧化法)
	贝克曼5800.AU680
	0.86
	
	
	
	

	40
	总胆红素检测试剂盒
	(化学氧化法)
	贝克曼5800.AU680
	0.86
	
	
	
	

	41
	总胆汁酸检测试剂盒
	（酶循环法）
	贝克曼5800.AU680
	7.75
	
	
	
	

	42
	总铁结合力检测试剂盒
	亚铁嗪法
	贝克曼5800.AU680
	2.85
	
	
	
	

	43
	转铁蛋白检测试剂盒
	免疫比浊法
	贝克曼5800.AU680
	6.23
	
	
	
	

	44
	脑脊液与尿总蛋白检测试剂盒
	邻苯三酚红钼法
	贝克曼5800.AU680
	3.55
	
	
	
	


附件3：合同主要条款
一、合同主体

二、合同内容
三、合同价格

四、质量要求
五、验收

六、开票及付款

七、交货和运输

八、违约责任

九、争议的解决

十、其他约定事项
甲方（签章）：                  乙方（签章）：                  

地址：                         地址：                         

电话：                         电话：                         

传真：                         传真：                         

授权代表：                     授权代表：

法定代表：                     法定代表：

年  月  日                          年  月  日     
