调研文件封面格式：

资阳市雁江区妇幼保健计划生育服务中心试剂、耗材遴选项目

调

研

文

件

供应商（加盖公章）：XXXX

法定代表人或其委托代理人签字：XXXX

联系人及联系方式：XXXX
_____年   月   日

调研文件内容格式：
一、索引表
	序号
	审查
	评审要素
	调研文件

页码范围

	1
	资格
	市场调研清单
	

	2
	
	报名函
	

	3
	
	法定代表人委托授权书
	

	4
	
	委托人身份证复印件
	

	5
	
	承诺函
	

	6
	
	供应商资格条件及其他特殊资格要求证明材料
	

	7
	业绩
	业绩及证明材料
	

	8
	服务
	实施及服务方案
	

	9
	其他
	药械集采平台配送资格证明
	


二、市场调研清单

我单位作为供应商,对此次评审活动中我方所承诺的条款已经完全明确,也深知所承诺的事项和作出的报价可能给我方带来的风险和后果。如果我方在评审活动中有弄虚作假等违法违规行为，以及中选后因报价低或不执行承诺条款而不履约,本单位愿承担一切责任（包括赔偿损失、取消评审及中选资格等），我单位报价为：

	试剂、耗材遴选市场调研清单

	序号
	药械集采平台商品代码
	产品名称
（注册证上名称）
	注册证号
	国家医保码（C＋20位）
	医保流水码（7位）
	规格型号
	单价（元）
	单位
	生产厂家名称
	备注

	1
	
	咬嘴（过滤型）
	
	
	
	
	
	个
	
	配合肺功能测试仪PowerCube-ST使用

	2
	
	不可吸收缝合线
	
	
	
	圆针，线长≥90cm；血管缝合线
	
	盒
	
	

	3
	
	可吸收性缝合线
	
	
	
	圆针，线长≥90cm；子宫缝合线
	
	盒
	
	

	4
	
	可吸收性缝合线
	
	
	
	钝针，线长≥90cm；防刺伤针线
	
	盒
	
	

	5
	
	可吸收性外科缝线
	
	
	
	圆针，线长≥45cm；倒刺线
	
	盒
	
	

	6
	
	一次性使用全麻组件（包）
	
	
	
	
	
	包
	
	需包涵：1、一次性使用灭菌橡胶外科手套；2、呼吸道吸痰管（2根）；3口咽通气道；4、吸引连接管；5、润滑剂；6、医用纱布块（2块）；7、一次性注射器；8气管插管（带固定器）；9可视/一次使用喉镜片；10、咬嘴等

	7
	
	一次性使用呼吸过滤器
	
	
	
	
	
	套
	
	带病毒过滤功能

	8
	
	液体奶
	
	
	
	70ml/袋
	
	袋
	
	

	9
	
	重复性使用呼吸管路
	
	
	
	
	
	
	
	与科曼无创呼吸机NV9配套使用

	10
	
	鼻塞
	
	
	
	
	
	
	
	与科曼无创呼吸机NV9配套使用

	11
	
	压力发生器
	
	
	
	
	
	
	
	与科曼无创呼吸机NV9配套使用

	12
	
	高流量氧疗管
	
	
	
	
	
	
	
	与科曼无创呼吸机NV9配套使用

	13
	
	重复性湿化罐
	
	
	
	
	
	
	
	与科曼无创呼吸机NV9配套使用

	14
	
	一次性湿化罐
	
	
	
	
	
	
	
	与科曼无创呼吸机NV9配套使用

	15
	
	头带/S小号
	
	
	
	
	
	
	
	与科曼无创呼吸机NV9配套使用

	16
	
	头带/M号
	
	
	
	
	
	
	
	与科曼无创呼吸机NV9配套使用

	17
	
	头带/L号
	
	
	
	
	
	
	
	与科曼无创呼吸机NV9配套使用

	18
	
	小儿尿袋
	
	
	
	100mL
	
	
	
	

	19
	
	输液加压器
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	小儿加强气管导管
	
	
	
	5#，5.5#
	
	
	
	

	21
	
	羊水穿刺针
	
	
	
	9#
	
	
	
	

	22
	
	新型冠状病毒抗原检测试剂
	
	
	
	20人份/盒
	
	盒
	
	

	23
	
	地中海贫血基因检测试剂盒（PCR-反向点杂交法）
	
	
	
	25人份/盒（单管单人份）
	
	人份
	
	与全自动核酸分子杂交仪YN-H96配套使用

	24
	
	核酸提取试剂：全血DNA（离心柱型)
	
	
	
	规格：25人份/盒
	
	人份
	
	与全自动核酸分子杂交仪YN-H96配套使用

	25
	
	缓冲液
	
	
	
	规格：250ml/袋、500ml/袋
	
	袋
	
	与全自动核酸分子杂交仪YN-H96配套使用

	26
	
	缓冲液
	
	
	
	规格：100ml/袋、200ml/袋
	
	袋
	
	与全自动核酸分子杂交仪YN-H96配套使用

	27
	
	缓冲液
	
	
	
	规格：500ml/袋、1L/袋
	
	袋
	
	与全自动核酸分子杂交仪YN-H96配套使用

	28
	
	AB三联杂交盒
	
	
	
	3人份/套
	
	套
	
	与全自动核酸分子杂交仪YN-H96配套使用

	29
	
	核酸提取试剂
	
	
	
	规格：96人份/盒(16人份/板×6板)，48人份/盒(8人份/板×6板)
	
	人份
	
	与全自动核酸分子杂交仪YN-H96配套使用

	30
	
	人乳头瘤病毒基因分型（23型）检测试剂盒（PCR－反向点杂交法）
	
	
	
	25人份/盒（单管单人份）
	
	人份
	
	与全自动核酸分子杂交仪YN-H96配套使用

	31
	
	细胞保存液
	
	
	
	型号：保存型；

规格：50管/件
	
	管
	
	与全自动核酸分子杂交仪YN-H96配套使用

	32
	
	四联杂交盒
	
	
	
	4人份/套，定制
	
	套
	
	与全自动核酸分子杂交仪YN-H96配套使用

	33
	
	过氧化氢消毒液（3.0%双氧水）
	
	
	
	100mL/瓶
	
	瓶
	
	与全自动核酸分子杂交仪YN-H96配套使用

	34
	
	一次性使用宫颈采样拭子
	
	
	
	CH2
	
	盒
	
	与全自动核酸分子杂交仪YN-H96配套使用

	35
	
	核酸提取试剂
	
	
	
	型号：MCP-16C；

规格：96人份/盒(16人份/板×6板)；48人份/盒(8人份/板×6板)
	
	人份
	
	与全自动核酸分子杂交仪YN-H96配套使用

	36
	
	一次性使用吸头
	
	
	
	0.5μl-200μl/支   500支/袋  110袋/件
	
	袋
	
	产前诊断

	37
	
	一次性使用吸管
	
	
	
	3ml/支   500支/盒
	
	盒
	
	产前诊断

	38
	
	冷藏保温箱
	
	
	
	HMC012
	
	个
	
	产前诊断

	39
	
	显微镜专用油镜油
	
	
	
	CARGILLE TYPE 300   480ml/瓶
	
	瓶
	
	产前诊断

	40
	
	玻璃染色缸
	
	
	
	26片
	
	个
	
	产前诊断

	41
	
	玻璃染色缸
	
	
	
	5片
	
	个
	
	产前诊断

	42
	
	玻璃量筒
	
	
	
	10ml
	
	个
	
	产前诊断

	43
	
	可调加液器
	
	
	
	III型 5ml
	
	个
	
	产前诊断

	44
	
	15ml无菌离心管
	
	
	
	Eppendorf Conical Tubes 15ml*50/袋 10袋/箱
	
	袋
	
	产前诊断

	45
	
	秋水仙素
	
	
	
	100ug/ml 20ml/瓶
	
	瓶
	
	产前诊断

	46
	
	可调加液器
	
	
	
	I型 5ml
	
	个
	
	产前诊断

	47
	
	胰酶
	
	
	
	gibco Trypsin(1:250)   100g/瓶
	
	瓶
	
	产前诊断

	48
	
	秋水仙素
	
	
	
	10ug/ml 100ml/瓶
	
	瓶
	
	产前诊断

	49
	
	羊水细胞同步化试剂
	
	
	
	CM-SK-A-80 80人份/盒
	
	盒
	
	产前诊断

	50
	
	25cm透气盖细胞培养瓶
	
	
	
	20个/包 10包/箱
	
	包
	
	产前诊断

	51
	
	玻片架
	
	
	
	/
	
	个
	
	产前诊断

	52
	
	金属试管架
	
	
	
	15ml 40孔
	
	个
	
	产前诊断

	53
	
	姬姆萨染色液
	
	
	
	A液：1×100ml  B液：4×250m （BA-4219）
	
	盒
	
	产前诊断

	54
	
	玻片盒
	
	
	
	个（100片）
	
	个
	
	产前诊断

	55
	
	1ml吸头（无菌）
	
	
	
	96支/盒，50盒/箱
	
	盒
	
	产前诊断

	56
	
	羊水细胞培养基
	
	
	
	100ml/瓶，附2ml羊水细胞培养添加剂
	
	瓶
	
	产前诊断

	57
	
	改良秋水酰胺溶液
	
	
	
	10ug/ml ,20ml/瓶
	
	瓶
	
	产前诊断

	58
	
	病理级显微镜载玻片
	
	
	
	50片/盒，50盒/箱
	
	盒
	
	产前诊断

	59
	
	15ml尖底离心管
	
	
	
	50支/包 （未灭菌 袋装）
	
	包
	
	产前诊断

	60
	
	15ml尖底离心管
	
	
	
	50支/包 （无菌）
	
	包
	
	产前诊断

	61
	
	淋巴细胞培养基
	
	
	
	5ml/支， 50支/盒
	
	盒
	
	产前诊断

	62
	
	细胞预处理试剂盒
	
	
	
	100人份/盒
	
	盒
	
	产前诊断

	63
	
	吉姆萨染色液
	
	
	
	200ml/瓶
	
	瓶
	
	产前诊断

	64
	
	Ba(OH)2（氢氧化钡八水）
	
	
	
	500G （A502090-0500）
	
	瓶
	
	产前诊断

	65
	
	15ml有机玻璃离心管架
	
	
	
	40孔
	
	个
	
	产前诊断

	66
	
	一次性使用吸头
	
	
	
	0.5μl-200μl/支   500支/袋  110袋/件
	
	袋
	
	产前诊断

	67
	
	一次性使用吸管
	
	
	
	3ml/支   500支/盒
	
	盒
	
	产前诊断

	68
	
	冷藏保温箱
	
	
	
	HMC012
	
	个
	
	产前诊断

	69
	
	显微镜专用油镜油
	
	
	
	CARGILLE TYPE 300   480ml/瓶
	
	瓶
	
	产前诊断

	70
	
	玻璃染色缸
	
	
	
	26片
	
	个
	
	产前诊断

	71
	
	玻璃染色缸
	
	
	
	5片
	
	个
	
	产前诊断

	72
	
	玻璃量筒
	
	
	
	10ml
	
	个
	
	产前诊断

	73
	
	可调加液器
	
	
	
	III型 5ml
	
	个
	
	产前诊断

	74
	
	15ml无菌离心管
	
	
	
	Eppendorf Conical Tubes 15ml*50/袋 10袋/箱
	
	袋
	
	产前诊断

	75
	
	秋水仙素
	
	
	
	100ug/ml 20ml/瓶
	
	瓶
	
	产前诊断


备注：1.试剂、耗材名称请改为相应产品开票名称。
2、按表格中的序号（不改变序号）进行填报，不参与调研的试剂耗材直接删除整行即可。
应完整填写产品的品牌和型号或项目内容。所有报价均用人民币表示，单项报价不得超过单价限价。运输、安装、调试、检验、培训、调换、税金和保险等费用以及调研文件规定的其他费用均应包含在报价中。

供应商名称：                 （单位公章）

法定代表（负责人）或授权代表人

（签字或加盖个人名章）：

_____年  月  日

三、报   名   函

资阳市雁江区妇幼保健计划生育服务中心：

经研究，我方决定参加贵院                               项目的采购调研及报价。为此，我方郑重声明以下内容，并负法律责任。

1、我方提交的所有报名资料真实合法有效。

2、如果我方的报名文件被接受或我公司为成交公司，我方将履行报名文件中规定的每一项要求，并按我方的承诺按期、保质、保量提供货物。

3、我方理解，最低报价不是比选的唯一条件，你们有选择质优价廉产品的权利。

4、我方愿按《中华人民共和国合同法》履行自己的全部责任。

5、我方同意遵守贵院有关采购调研的各项规定。

报名人代表姓名、职务：

报名人单位全称（公章）

报名人代表签字：

地    址：

电    话：

邮    箱：

年   月   日

四、法定代表人授权委托书

委托人：
地址：
法定代表人：
委托代理人姓名：
委托代理人职务：
委托代理人身份证号：
委托人现委托上列受委托人为我公司代理人，以本公司的名义参加     市场调研活动，该受委托人在市场调研、遴选、合同谈判、合同签订、履行过程中所签署的一切文件及处理与之有关的一切事务，本委托人均予以承认，并由本委托人承担全部法律责任。

委托期限：自本授权委托书签署之日起至本授权委托书书面终止日为止。

受委托代理人无转委托权。

特此委托！（附：委托代理人身份证复印件并盖章）

委托人：           （盖章）      

委托代理人：       （签名）

法定代表人：       （签名）      

      年   月   日

五、承诺函
资阳市雁江区妇幼保健计划生育服务中心：

我单位作为本次调研项目的供应商，根据调研文件要求，现郑重承诺如下：

具备参加本项目规定的以下条件：

（一）在中华人民共和国境内注册，具有独立法人资格；

（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

（三）具备履行合同所必需的设备和专业技术能力；

（四）参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；

（五）供应商必须为四川省药械集中采购及医药价格监管平台备案企业。

（六）此次向资阳市雁江区妇幼保健计划生育服务中心报价的产品为该产品相同品规型号在四川地区的最低报价。
二、参加本次调研活动，不存在与单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的其他供应商参与同一合同项下的调研活动的行为。

三、参加本次调研活动，不存在和其他供应商在同一合同项下的调研项目中，同时委托同一个自然人、同一家庭的人员、同一单位的人员作为代理人的行为。

四、调研文件中提供的能够给予资阳市雁江区妇幼保健计划生育服务中心任何材料资料和技术、服务、商务等调研承诺情况都是真实的、有效的、合法的。
本公司对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我公司愿意接受以提供虚假材料谋取中选追究法律责任。

供应商名称：              （盖单位公章）

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：

日  期：2021年 月 日

六、供应商应当提供的资格、资质性及其他相关材料

（供应商提供加盖公司鲜章的书面证明材料）

六、实施及服务方案

（详细阐述，包含但不限于计划、方案、服务承诺等）

七、业绩及证明材料

八、实施及服务方案

九、药械集采平台配送资格证明（非挂网范围材料不需要）

	资阳市雁江区妇幼保健计划生育服务中心供应商来院采购调研活动防疫筛查登记表
姓名及电话：           性别：        年龄：       到访科室：                     
身份证号：                          近期居住地：                                
来院时间：       年    月   日              预计离院时间：       年    月   日
来院办理事项：                              单位名称：                        
根据中国疾病预防控制中心《新型冠状病毒感染的肺炎公众防护指南》，及疫情防控相关要求请如实填写以下内容：
请问您最近4周内是否与新型冠状病毒感染者（核酸检测阳性者）有接触史？
( 无                                                                 
请问您最近4周内是否接触过来自境外，或来自国内其他高中风险地区的发热或有呼吸道症状的患者？
( 无                                                                
请问您最近4周内家属或周围密切接触人员是否有高中风险地区旅行史或居住史？是否接触过来自高中风险地区或者境外的呼吸道症状的患者？
  ( 无                                                                           
请问您近期内有无发热？
( 无                                                                       
请问您近期内有无咳嗽、恶心、呕吐、腹泻、乏力？
( 无                                  

请问是否进行新冠疫苗接种？   (有   第几针？       
健康码颜色？   ( 绿色 
行程码是否为√？：  ( 是  
国家政务服务平台中同行密接人员自查是否安全？  ( 是  
24小时核酸结果  (阴性 
佩戴口罩类型   (外科口罩   (N95口罩（备注：佩戴口罩类型请按这两类选择。）
温馨提示：（现场调研时单独提交，不装订到调研文件中）
严禁未经预约备案的医药代表、销售代表进入医院。
确因物资配送、设备维护、技术支持等业务需要进入科室的，请相关科室做好疫情防控筛查登记。
法律规定公民应如实向医务人员主动报告疫情相关信息，迟报、瞒报、谎报、乱报将依法追究相关责任。
到访人员签字：                  本院筛查人员：         来访科室负责人：                               


