一、项目名称：抗D(IGM)血型定型试剂等
二、预算金额： 6.72万元
三、项目内容：抗D(IGM)血型定型试剂等
四、资质要求：投标人必须具有采购货物经销资格
五、交货期：采购人指定时间，交货和安装地点：采购人指定地点；
六、项目要求：
1、供货明细：

	序号
	医用耗材名称
	数量
	技术规格、参数及要求
	预算金额(万元)

	
	抗D(IGM)血型定型试剂
	120
	10ml/支
适用于临床样本RhD血型的常规检测
	3.12

	
	不规则抗体筛选红细胞试剂
	120
	5ml*3支用于血型不规则抗体的筛查
	3.6


2、报价要求：报价必须包含本采购项目货物的供货、运输费、安装费及售后服务、税金等一切费用。
3、质保期：自项目验收合格之日起至少1年；质保期内产品出现任何故障中标供应商负责免费维修或更换。
4、服务要求：接到采购方通知后3天内运送至采购方指定位置并码放整齐；每次送货的数量以采购方通知为准

4、其他要求：送货时按照采购方要求提供同批次检测报告
报价表
供应商名称：（加盖公章）                               
项目名称：抗D(IGM)血型定型试剂等
	包号
	货物名称
	品牌
	规格型号
	数量
	质保期
	交货期
	单价（元）
	总价（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	投标总报价:大写：              小写：  


说明:1.所有价格均系用人民币表示，单位为元，精确到个数位。
2.报价包括本采购项目货物的供货、运输费、安装费及售后服务、税金等一切费用。
                     法定代表人或法人授权代表（签字）：
年    月     日
二次报价表
供应商名称：（加盖公章）                               
项目名称：抗D(IGM)血型定型试剂等
	包号
	货物名称
	品牌
	规格型号
	数量
	质保期
	交货期
	单价（元）
	总价（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	投标总报价:大写：              小写：  


说明:1.所有价格均系用人民币表示，单位为元，精确到个数位。
2.报价包括本采购项目货物的供货、运输费、安装费及售后服务、税金等一切费用。
                     法定代表人或法人授权代表（签字）：
年    月     日
