附件1
需求一览表
	序号
	设备名称
	产品名称
	药品统一编码/国家试剂编码
	单位
	备注

	1

	希森美康全自动血凝仪
	正常水平质控（N）
	（配送商填写，如有请务必填写无误，如因填错或不全无法核对编码，则视为无效响应）
	盒
	提供1盒样品试验

	
	
	异常水平质控(P)
	（配送商填写，如有请务必填写无误，如因填错或不全无法核对编码，则视为无效响应）
	盒
	提供1盒样品试验

	
	
	通用标准血浆（校准品）
	（配送商填写，如有请务必填写无误，如因填错或不全无法核对编码，则视为无效响应）
	盒
	提供1盒样品试验

	
	
	Owren's巴比妥缓冲液
	（配送商填写，如有请务必填写无误，如因填错或不全无法核对编码，则视为无效响应）
	盒
	提供1盒样品试验

	
	
	部分凝血活酶
	（配送商填写，如有请务必填写无误，如因填错或不全无法核对编码，则视为无效响应）
	盒
	提供1盒样品试验

	
	
	氯化钙
	（配送商填写，如有请务必填写无误，如因填错或不全无法核对编码，则视为无效响应）
	盒
	提供1盒样品试验

	
	
	乏 VIII 因子血浆
	（配送商填写，如有请务必填写无误，如因填错或不全无法核对编码，则视为无效响应）
	盒
	提供1盒样品试验

	
	
	清洁液 I
	（配送商填写，如有请务必填写无误，如因填错或不全无法核对编码，则视为无效响应）
	盒
	提供1盒样品试验

	
	
	清洁液Ⅱ（CS系列用）
	（配送商填写，如有请务必填写无误，如因填错或不全无法核对编码，则视为无效响应）
	盒
	提供1盒样品试验

	
	
	CS系列反应杯
	（配送商填写，如有请务必填写无误，如因填错或不全无法核对编码，则视为无效响应）
	盒
	提供1盒样品试验

	
	
	定值质控血浆水平1
	（配送商填写，如有请务必填写无误，如因填错或不全无法核对编码，则视为无效响应）
	盒
	提供1盒样品试验

	
	
	纤维蛋白原测定试剂（凝固法）
	（配送商填写，如有请务必填写无误，如因填错或不全无法核对编码，则视为无效响应）
	盒
	提供1盒样品试验



	2
	思塔高全自动血凝仪
	活化部分凝血活酶时间测定试剂盒（凝固法）   STA-PTT A
	（配送商填写，如有请务必填写无误，如因填错或不全无法核对编码，则视为无效响应）
	盒
	提供1盒样品试验

	
	
	纤维蛋白原测定试剂盒（凝固法）
	（配送商填写，如有请务必填写无误，如因填错或不全无法核对编码，则视为无效响应）
	盒
	提供1盒样品试验

	
	
	Ⅷ因子（FⅧ）测定试剂盒（凝固法）
	（配送商填写，如有请务必填写无误，如因填错或不全无法核对编码，则视为无效响应）
	盒
	提供1盒样品试验

	
	
	氯化钙试剂盒
	（配送商填写，如有请务必填写无误，如因填错或不全无法核对编码，则视为无效响应）
	盒
	提供1盒样品试验

	
	
	系统凝血质控品
	（配送商填写，如有请务必填写无误，如因填错或不全无法核对编码，则视为无效响应）
	盒
	提供1盒样品试验

	
	
	凝血校准品
	（配送商填写，如有请务必填写无误，如因填错或不全无法核对编码，则视为无效响应）
	盒
	提供1盒样品试验

	
	
	深度清洗液（ DESORB  U）
	（配送商填写，如有请务必填写无误，如因填错或不全无法核对编码，则视为无效响应）
	盒
	提供1盒样品试验

	
	
	凝血分析用稀释液
	（配送商填写，如有请务必填写无误，如因填错或不全无法核对编码，则视为无效响应）
	盒
	提供1盒样品试验

	
	
	清洗液 STA-Cleaner Solution
	（配送商填写，如有请务必填写无误，如因填错或不全无法核对编码，则视为无效响应）
	盒
	提供1盒样品试验

	商务要求
一、合同签订期：自采购结果公示结束后25日内，合同配送周期不超过3年。
[bookmark: _GoBack]二、供货时间：按需供货，收到订单之日起7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：不少于1年。
五、付款方式：本项目无预付款，货物验收合格按月结算。
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