南宁市第四人民医院试剂耗材院内议价公告

　　我院拟采购以下耗材、试剂及质控品，现邀请符合资格条件的供应商参与院内议价活动。
　　一、项目名称：耗材、试剂采购
　　二、采购试剂名称、规格、数量及预算：
	品目号
	试剂名称
	规格
	数量
	备注

	１
	壳多糖酶3样蛋白1（CHI3L1）（酶联免疫法）
	96T/盒
	10000
人份/年
	

	2
	人类免疫缺陷病毒（I型）核酸检测试剂盒(PCR-荧光法)
	48人份/盒
	5盒
	罗氏分子系统公司

	3
	CD3+/CD4+/CD8+/CD45+
（流式细胞仪法）
	100T/盒
	13000
人份/年
	

	4
	绝对计数管（流式细胞仪法）
	50T/盒
	13000
人份/年
	


三、供应商资质要求：
　　供应商如为制造商须具有《医疗器械生产许可证》，如为代理商须具有《医疗器械经营许可证》；报价产品如涉及医疗器械注册证的须提供医疗器械注册证；报价产品如涉及其他国家强制规定资质须提供相关资质。
　　四、报名须提交的资料
报名需现场提供加盖公章报名表（详见附件）。
五、开标现场须提交的材料
产品三证、供应商三证，厂家三证、厂家给供应商授权、供应商业务代表授权复印件必须加盖单位公章，以上资质开标时提供备查。
六、报名时间
　　1、报名和提交响应文件截止时间为2023年7月20日12时00分（北京时间），地点：南宁市第四人民医院医学装备管理科。逾期送达的，不予受理。
七、谈判的时间和地点
1、谈判时间为另定
　　2、谈判地点：南宁市第四人民医院
　　八、联系方式
联系人：黄嘉丽
　　电 话：0771-5627859
地　址：南宁市第四人民医院医学装备科
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