拟购 六安市中医院肾脏病理项目需求征求意见表


供应商、联系人及电话（加盖公章）：                                                        

	项目编码
	项目名称
	项目内涵
	计价单位
	市三级（元）
	出报告时间

	270300001
	穿刺组织活检检查与诊断                  
	
	
	124
	
收到合格样本之日起算，不超过7个工作日

	270500001
	特殊染色及酶组织化学染色诊断
	PAS染色、PASM染色、Masson染色刚果红、氧化刚果红、油红“O”
	每个标本、
每种染色
	95
	

	270500003
	免疫荧光染色诊断
	IgG、IgM、IgA、C3、C1q、Kappa、Lambda、IgG1、IgG2、IgG3、IgG4、PLA2R、THSD-7A、C4c、HBsAg、HBcAg、HBeAg、ApoE、ApoB、IV型胶原α1、IV型胶原α3、IV型胶原α5、C4d、AA
	每个标本、
每种染色
	76
	

	270800006
	显微摄影术
	
	每个视野
	43
	

	270600001
	普通透射电镜检查与诊断
	
	每个标本
	333
	

	270500002
	免疫组织化学染色诊断
	CD3、CD38、CD20、CD68、MPO、CMV、BKV、EBER
	每个标本、
每种染色
	95（全自动法加收80元（加送费用同步至折扣率））
	



供应商、联系人及电话（加盖公章）                                     □是/□否 完全具备以上项目检验能力。



报价响应：
	项目名称
	六安市中医院肾脏病理项目

	投标报价
	折扣率：
[bookmark: _GoBack]折扣率的计算方法：如项目市三级价格为100元/例，贵公司与医院的结算价为30元/例，那么该项目的折扣率为30%。

供应商、联系人及电话（加盖公章）：                                                      


	履约时间
	合同签订之日起履约


反馈征集意见供应商请提供应商承接能力证明材料要求;
例如：
1.具备医疗机构执业许可证、中国合格评定国家认可委员会实验室认可证书、营业执照、近3年的室间质评结果、诊断医生的资格证书、技术人员的上岗培训证书等；
2.市场参考价格（提供2-3份近三年省内三级甲等综合医院同类别的完整合同复印件，如果省内无，可提供省外三级甲等综合医院同类别的完整合同复印件、合同内容无遮盖）。
3、其他可说明供应商实力的材料。


