微山县人民医院医疗设备及耗材采购项目
更正公告

一、招标人：微山县人民医院                   地址：微山县城后路10号
联系方式：19905475739
招标代理机构：山东怡和泰山建设项目管理咨询有限公司

地址：微山县微湖大道96-4号             联系方式：15588755977  

二、采购项目名称：微山县人民医院医疗设备及耗材采购项目  

采购项目编号：WSYH-2019-GK016
三、首次公告日期：2019年10月23日

四、变更内容:
变更内容一：
第五部分  项目说明及要求中： A1:特定蛋白仪技术参数
3、检测项目至少包含CRP、项目,可以对同一样本的测试项目进行组合测试

A2：特定蛋白仪耗材
	特定蛋白仪耗材报价表

	序号
	项目名称
	生产厂家
	注册证号
	规格
	报价/人份
	报价/（盒/桶）

	1
	超敏C反应蛋白测定试剂盒（散射比浊法）
	
	
	
	
	

	各单价（报价/毫升或人份）的合计总价
	
	


注: 1、每盒（桶）的单价应四舍五入到元。

2、报价一览表中只需填各单价（报价/毫升或人份）的合计总价的价格。
3、所有医用耗材均需提供相对应的资质证明（非械字号的除外，须注明）。
4、供货商需严格按照报价表要求认真填写，不得漏项，不得擅自更改报价表格格式。
5、各供货商务必把设备所用耗材全部报价（赠送耗材可以按0元报价）。
变更为：A1:特定蛋白仪技术参数
3、检测项目至少包含CRP、SAA项目,可以对同一样本的测试项目进行组合测试

A2：特定蛋白仪耗材
	特定蛋白仪耗材报价
	（          ）元/人份

	列出所包含人份试剂的名称、生产厂家、注册证号、规格、人份试剂价格

	序号
	名称
	生产厂家
	注册证号
	规格
	报价/人份试剂

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	合计
	（          ）元/人份


注: 1、请列出所包含人份试剂的报价，并且此报价合计价格等于特定蛋白仪耗材报价（元/人份）。
2、所有医用耗材均需提供相对应的资质证明（非械字号的除外，须注明）。
3、供货商需严格按照报价表要求认真填写，不得漏项，不得擅自更改报价表格格式。
4、各供货商务必把设备所用耗材全部报价（赠送耗材可以按0元报价）。
变更内容二：第五部分  项目说明及要求中：B2: 全自动粪便分析仪耗材
	全自动粪便分析仪耗材报价表

	序号
	试剂名称（注册证名称）
	规格
	生产厂家
	注册证号
	报价/人份
	报价/（盒/桶）

	1
	潜血卡
	
	
	
	
	

	2
	取样杯
	
	
	
	
	

	3
	稀释液
	
	
	
	
	

	4
	清洗液
	
	
	
	
	

	各单价（报价/毫升或人份）的合计总价
	
	


注: 1、每盒（桶）的单价应四舍五入到元。

2、报价一览表中只需填各单价（报价/毫升或人份）的合计总价的价格。
3、所有医用耗材均需提供相对应的资质证明（非械字号的除外，须注明）。
4、供货商需严格按照报价表要求认真填写，不得漏项，不得擅自更改报价表格格式。
5、各供货商务必把设备所用耗材全部报价（赠送耗材可以按0元报价）。
变更为：B2: 全自动粪便分析仪耗材
	全自动粪便分析仪耗材报价
	（          ）元/人份

	列出所包含人份试剂的名称、生产厂家、注册证号、规格、人份试剂价格

	序号
	名称
	生产厂家
	注册证号
	规格
	报价/人份试剂

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计
	（          ）元/人份


注: 1、请列出所包含人份试剂的报价，并且此报价合计价格等于全自动粪便分析仪耗材报价（元/人份）。
2、所有医用耗材均需提供相对应的资质证明（非械字号的除外，须注明）。
3、供货商需严格按照报价表要求认真填写，不得漏项，不得擅自更改报价表格格式。
4、各供货商务必把设备所用耗材全部报价（赠送耗材可以按0元报价）。
变更内容三：第五部分  项目说明及要求中：C2: 全自动血细胞分析仪耗材
	全自动血细胞分析仪耗材报价表

	序号
	试剂名称（注册证名称）
	规格
	生产厂家
	注册证号
	报价/人份
	报价/（盒/桶）

	1
	M-5 LEO(I)溶血剂 中文/1L*4
	
	
	
	
	

	2
	M-5 LEO(I)溶血剂 中文/*4L
	
	
	
	
	

	3
	M-5 LEO(II)溶血剂 中文/1L*4
	
	
	
	
	

	4
	M-5 LEO(II)溶血剂 中文/500ml*4
	
	
	
	
	

	5
	M-53LH溶血剂
	
	
	
	
	

	6
	M-53LH溶血剂
	
	
	
	
	

	7
	M-5D稀释液（中文/20L*1)
	
	
	
	
	

	8
	探头清洁液（中文/50ml*1）
	
	
	
	
	

	9
	C-反应蛋白（CRP)质控品I（中文/5*1ml）
	
	
	
	
	

	10
	C-反应蛋白（CRP)质控品II（中文/5*1ml）
	
	
	
	
	

	11
	C-反应蛋白（CRP)校准品（中文/5*0.5ml）
	
	
	
	
	

	12
	LC溶血剂（中文/200ml*1）
	
	
	
	
	

	13
	质控品
	
	
	
	
	

	14
	C-反应蛋白（CRP)乳胶试剂（中文/2*25ml）
	
	
	
	
	

	各单价（报价/毫升或人份）的合计总价
	
	


注: 1、每盒（桶）的单价应四舍五入到元。

2、报价一览表中只需填各单价（报价/毫升或人份）的合计总价的价格。
3、所有医用耗材均需提供相对应的资质证明（非械字号的除外，须注明）。
4、供货商需严格按照报价表要求认真填写，不得漏项，不得擅自更改报价表格格式。
5、各供货商务必把设备所用耗材全部报价（赠送耗材可以按0元报价）。
变更为：C2: 全自动血细胞分析仪耗材
	全自动血细胞分析仪耗材报价
	（          ）元/人份

	列出所包含人份试剂的名称、生产厂家、注册证号、规格、人份试剂价格

	序号
	名称
	生产厂家
	注册证号
	规格
	报价/人份试剂

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计
	（          ）元/人份


注: 1、请列出所包含人份试剂的报价，并且此报价合计价格等于全自动血细胞分析仪耗材报价（元/人份）。
2、所有医用耗材均需提供相对应的资质证明（非械字号的除外，须注明）。
3、供货商需严格按照报价表要求认真填写，不得漏项，不得擅自更改报价表格格式。
4、各供货商务必把设备所用耗材全部报价（赠送耗材可以按0元报价）。
变更内容四：F2: 呼道病原体试剂
	呼道病原体试剂报价表

	序号
	试剂名称（注册证名称）
	规格
	生产厂家
	注册证号
	报价/人份
	报价/盒（桶）

	1
	B型流感病毒IgM抗体检测试剂盒
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	A型流感病毒IgM抗体检测试剂盒
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	人呼吸道合胞病毒IgM检测试剂盒
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	人副流感病毒IgM抗体检测试剂盒
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	柯萨奇B组病毒IgM抗体检测试剂盒
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	腺病毒IgM抗体检测试剂盒
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	肺炎衣原体IgM抗体检测试剂盒
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	肺炎支原体IgM抗体检测试剂盒
	　
	　
	　
	　
	　

	9
	EB病毒壳抗原（VCA）IgM抗体检测试剂盒
	　
	　
	　
	　
	　

	10
	嗜肺军团菌抗体检测试剂盒
	　
	　
	　
	　
	　

	　各单价（报价/毫升或人份）的合计总价
	　
	　


变更为：F2: 呼道病原体试剂
	呼道病原体试剂报价表

	序号
	试剂名称（注册证名称）
	规格
	生产厂家
	注册证号
	报价/人份
	报价/盒（桶）

	1
	B型流感病毒IgM抗体检测试剂盒（酶联免疫法）
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	A型流感病毒IgM抗体检测试剂盒（酶联免疫法）
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	人呼吸道合胞病毒IgM检测试剂盒（酶联免疫法）
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	人副流感病毒IgM抗体检测试剂盒（酶联免疫法）
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	柯萨奇B组病毒IgM抗体检测试剂盒（酶联免疫法）
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	腺病毒IgM抗体检测试剂盒（酶联免疫法）
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	肺炎衣原体IgM抗体检测试剂盒（酶联免疫法）
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	肺炎支原体IgM抗体检测试剂盒（酶联免疫法）
	　
	　
	　
	　
	　

	9
	EB病毒壳抗原（VCA）IgM抗体检测试剂盒（酶联免疫法）
	　
	　
	　
	　
	　

	10
	嗜肺军团菌抗体检测试剂盒（酶联免疫法）
	　
	　
	　
	　
	　

	　各单价（报价/毫升或人份）的合计总价
	　
	　


变更内容五：第七部分 投标文件格式中
（   包）投标报价一览表（另准备两份单独密封）      

供应商：（盖章）                法定代表人或委托代理人签字（或盖章）：            
项目编号：                                           单位：元   
	项目名称
	内容

	设备单价
	大写：                  元/台   小写：               元/台

	耗材报价
	各单价（报价/毫升或人份）的合计总价大写：      元；小写：     元

	供货安装时间
	

	质保期
	

	对招标文件的响应程度
	

	其他
	


特别说明：

1、投标报价币种：人民币。

2、交货地点：甲方指定地点。

年   月   日
（   包）分项报价表（耗材）
供应商名称（盖章）：               法定代表人或委托代理人签字（或盖章）：        
                                   单位：元
	（        ）耗材报价表

	序号
	试剂名称（注册证名称）
	检测方法
	规格
	生产厂家
	注册证号
	报价/人份
	报价/（盒/桶）

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	各单价（报价/毫升或人份）的合计总价
	
	


注：1、每盒（桶）的单价应四舍五入到元。

2、报价一览表中只需填各单价（报价/毫升或人份）的合计总价的价格。
3、所有医用耗材均需提供相对应的资质证明（非械字号的除外，须注明）。
4、供货商需严格按照报价表要求认真填写，不得漏项，不得擅自更改报价表格格式。
5、各供货商务必把设备所用耗材全部报价（赠送耗材可以按0元报价）。
变更为：（A、B、C包）投标报价一览表（另准备两份单独密封）
供应商：（盖章）                法定代表人或委托代理人签字（或盖章）：            
项目编号：                                           单位：元      
	项目名称
	内容

	设备单价
	大写：                  元/台   小写：               元/台

	耗材报价
	（         耗材）报价/人份）大写：      元；小写：     元

	供货安装时间
	

	质保期
	

	对招标文件的响应程度
	

	其他
	


特别说明：

1、投标报价币种：人民币。

2、交货地点：甲方指定地点。

年   月   日
（D、E、F包）投标报价一览表（另准备两份单独密封）      

供应商：（盖章）                法定代表人或委托代理人签字（或盖章）：            
项目编号：                                           单位：元      
	项目名称
	内容

	设备单价
	大写：                  元/台   小写：               元/台

	耗材报价
	各单价（报价/毫升或人份）的合计总价大写：      元；小写：     元

	供货安装时间
	

	质保期
	

	对招标文件的响应程度
	

	其他
	


特别说明：

1、投标报价币种：人民币。

2、交货地点：甲方指定地点。

年   月   日
（A、B、C包）分项报价表（耗材）
供应商名称（盖章）：               法定代表人或委托代理人签字（或盖章）：        
	（              ）耗材报价
	（          ）元/人份

	列出所包含人份试剂的名称、生产厂家、注册证号、规格、人份试剂价格

	序号
	名称
	生产厂家
	注册证号
	规格
	报价/人份试剂

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	合计
	（          ）元/人份


注: 1、请列出所包含人份试剂的报价，并且此报价合计价格等于(    ）耗材报价（元/人份）。
2、所有医用耗材均需提供相对应的资质证明（非械字号的除外，须注明）。
3、供货商需严格按照报价表要求认真填写，不得漏项，不得擅自更改报价表格格式。
4、各供货商务必把设备所用耗材全部报价（赠送耗材可以按0元报价）。
（D、E、F包）分项报价表（耗材）
供应商名称（盖章）：               法定代表人或委托代理人签字（或盖章）：        
                                   单位：元
	（        ）耗材报价表

	序号
	试剂名称（注册证名称）
	检测方法
	规格
	生产厂家
	注册证号
	报价/人份
	报价/（盒/桶）

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	各单价（报价/毫升或人份）的合计总价
	
	


注：1、每盒（桶）的单价应四舍五入到元。

2、报价一览表中只需填各单价（报价/毫升或人份）的合计总价的价格。
3、所有医用耗材均需提供相对应的资质证明（非械字号的除外，须注明）。
4、供货商需严格按照报价表要求认真填写，不得漏项，不得擅自更改报价表格格式。
5、各供货商务必把设备所用耗材全部报价（赠送耗材可以按0元报价）。
五、采购项目联系方式：

   联系人：山东怡和泰山建设项目管理咨询有限公司 

 联系方式：15588755977  
