附件2
报价表（样表）
供应商根据参与的分标进行报价

A分标：全自动血型仪配套试剂耗材
	序号
	产品名称
	单位
	规格
	生产企业
	（报价以个、只、盒、人份、块、箱、瓶等最小单位报价）/元

	1
	磁化液（正定型用）
	盒
	40ml/盒
	北京万泰生物药业股份有限公司
	

	2
	菠萝酶
	盒
	100ml/盒
	北京万泰生物药业股份有限公司
	

	3
	空白微孔板
	包
	12块/包
	北京万泰生物药业股份有限公司
	

	4
	稀释液
	包
	100ml/盒
	北京万泰生物药业股份有限公司
	

	5
	5ml空玻璃瓶+盖子
	个
	5ml
	北京万泰生物药业股份有限公司
	

	6
	磁化液（反定型用）
	盒
	8ml/盒
	北京万泰生物药业股份有限公司
	

	7
	浓缩清洗液
	瓶
	1L/瓶
	北京万泰生物药业股份有限公司
	

	8
	磁化液（正定型用）
	盒
	40ml/盒
	北京万泰生物药业股份有限公司
	

	商务要求：
[bookmark: _GoBack]一、合同签订期：自采购结果公示结束后5个工作日内。
二、供货时间：按需供货，收到订单之日起7个工作日内供货完毕。
三、供货地点：南宁中心血站指定地点。
四、质保期：按国家有关产品“三包”规定执行“三包”，质保期1年。
五、付款方式：本项目无预付款，货物验收合格按月结算。
★六、最终入选供应商需在一个月内注册成为广西壮族自治区医用耗材集中采购系统合格配送商（已成功注册的合格配送商则不需要再次注册）。


B分标：全自动血凝仪及五分类血细胞计数仪配套试剂耗材
	序号
	产品名称
	单位
	规格
	生产企业
	（报价以个、只、盒、人份、块、箱、瓶等最小单位报价）/元

	1
	正常水平质控（N）
	盒
	10 x for 1.0ml
	希森美康株式会社 
	

	2
	异常水平质控(P)
	瓶
	10 x for 1.0ml
	希森美康株式会社 
	

	3
	通用标准血浆（校准品）
	盒
	10 x for 1.0ml
	希森美康株式会社 
	

	4
	凝血酶试剂
	盒
	10 x for 1.0ml
	希森美康株式会社 
	

	5
	Owren's巴比妥缓冲液
	盒
	10 x for15 ml
	希森美康株式会社 
	

	6
	部分凝血活酶
	盒
	10 x 2.0ml
	希森美康株式会社 
	

	7
	氯化钙
	盒
	10 x 15ml
	希森美康株式会社 
	

	8
	乏 VIII 因子血浆
	盒
	8 x for 1.0ml
	希森美康株式会社 
	

	9
	清洁液 I
	盒
	50 ml
	希森美康株式会社 
	

	10
	清洁液Ⅱ（CS系列用）
	盒
	5L
	希森美康株式会社
	

	11
	CS系列反应杯
	支
	3000pcs
	希森美康株式会社 
	

	12
	定值质控血浆水平1
	瓶
	10 xfor1.0ml
	希森美康株式会社 
	

	13
	血细胞分析用溶血剂 LYSERCELL WDF WDF-220A
	瓶
	2L*1
	希森美康株式会社
	

	14
	血细胞分析用染色液 Fluoroce11 WDF WDF-810A
	瓶
	22ml*2
	希森美康株式会社
	

	15
	血细胞分析用溶血剂SULFOLYSER SLS-211A
	瓶
	500mL*3/盒
	希森美康株式会社
	

	16
	血细胞分析用稀释液CELLPACK(DCL-310A）
	瓶
	10L*1
	希森美康株式会社 
	

	17
	血细胞分析用染色液Fluorocell RET RET-801A
	瓶
	12ml*2
	希森美康株式会社
	

	18
	血细胞分析用稀释液 CELLPACK DFL DFL-310A
	瓶
	1L*1
	希森美康株式会社
	

	19
	血液分析仪用质控品XN-L CHECK L1（低值）
	瓶
	3.0ml/瓶
	希森美康株式会社
	

	20
	血液分析仪用质控品XN-L CHECK L2（中值）
	瓶
	3.0ml/瓶
	希森美康株式会社
	

	21
	血液分析仪用质控品XN-L CHECK L3（高值）
	瓶
	3.0ml/瓶
	希森美康株式会社
	

	22
	血液分析仪用校准品XN CAL
	瓶
	3.0ml/瓶
	希森美康株式会社
	

	商务要求：
一、合同签订期：自采购结果公示结束后5个工作日内。
二、供货时间：按需供货，收到订单之日起7个工作日内供货完毕。
三、供货地点：南宁中心血站指定地点。
四、质保期：按国家有关产品“三包”规定执行“三包”，质保期1年。
五、付款方式：本项目无预付款，货物验收合格按月结算。
★六、最终入选供应商需在一个月内注册成为广西壮族自治区医用耗材集中采购系统合格配送商（已成功注册的合格配送商则不需要再次注册）。



配送人（盖单位公章）：                                    
法定代表人或其委托代理人（签字或盖章）：                  

注：表格内容均需按要求填写并盖章，不得留空，否则按响应无效处理。
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