附件1         

广元市妇幼保健院

乳糖不耐受检测试剂采购项目市场调研
报

价

文

件

报价公司（盖章）：                                              

报价产品名称：                                                     

联系人：

联系电话：

提交时间：
附件2

调研清单及功能要求
	序号
	试剂名称
	规格/方法
	功能要求
	备注

	1
	特殊染色及酶组织化学诊断染色液
	β-半乳糖苷酶法
	试剂需符合国家法规标准的认证，即具有医疗器械注册证，提供注册证复印件。

	乳糖不耐受检测专用

	2
	特殊染色及酶组织化学诊断染色液
	碱性磷酸酶法
	试剂需符合国家法规标准的认证，即具有医疗器械注册证，提供注册证复印件。

	乳糖不耐受检测专用


附件3

报价一览表

	序号
	试剂名称
	生产厂家
	品牌
	规格型号
	注册证号
	单位
	线下采购价（元）
	线上采

购价（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


报价公司：

联系人：      

联系电话：
附件4   

报价产品已采信息（必须单独提供电子档，信息真实可查）
XX已采购信息1

	项目名称
	

	项目编号
	  

	采购或

成交信息
	（注：内容包括采购人、联系人和联系电话、成交时间、中标品牌、生产厂家、规格型号、采购单价）    

	资格要求
	

	技术参数及要求
	（注：为已中标试剂的招标参数/投标响应参数）

	商务及其他要求
	 

	项目网络连接
	 （注：采购公告/中标结果公告发布的连接网址）

	采购结果公告发布时间
	


