附件2：

关于配套试剂耗材维持专用确认函
南宁中心血站：
贵站近期开展的“专机专用试剂耗材市场集中替代性调研”工作，针对我司提供的配套耗材的专用性，确认如下：
一、 设备及配套产品基本情况
	项目
	信息

	设备名称
	[填写全称，如：全自动化学发光免疫分析仪]

	设备型号
	[填写型号，如：i2000SR]

	生产厂家
	[填写厂家全称]

	配套试剂/耗材
	[列举主要试剂、校准品、质控品、反应杯、吸头等]


二、 专机专用性质说明
封闭系统设计：上述设备采用封闭式系统设计，其核心参数与配套试剂/耗材深度绑定，无法使用第三方试剂/耗材。
无合法替代品：经我司核实，截至目前，尚无任何第三方生产厂家取得NMPA批准、可合法用于该设备的替代性试剂或耗材。若使用未经验证的替代品，将导致血液采集/制备/检测超出允许误差范围。
维持专用结论
综上所述，为确保贵站血液采集/制备/检测结果的准确性、稳定性及设备的正常运行，上述设备与配套试剂/耗材确属不可替代的专机专用产品。建议贵站在本采购周期内继续维持原厂配套采购。

我司承诺所提供信息真实、准确，并愿就专机专用性质承担相应责任。
特此确认。
供应商/生产厂家（盖章）
授权代表签字：
日期： 202X年 月 日


