广安市疾病预防控制中心

流感、麻疹等检测试剂耗材询价采购公告

各供应商：

我中心拟以询价的方式采购一批流感、麻疹等检测试剂耗材，欢迎具有相关资质且有良好信誉和配送能力的供应商前来参加投标。
一、项目概况
（一）项目名称：流感、麻疹试剂耗材一批

（二）项目编号：GAJZ2021-22号

（三）项目预算：102703元（大写：壹拾万贰仟柒佰零叁元整）

（四）资金来源：项目资金
（五）采购内容清单

	序号
	名称
	型号
	数量
	备注

	1
	肠通、CA16、EV71三重核酸检测试剂
	25人份/盒
	8盒
	上海之江

	2
	呼吸道病原体微流体芯片
	
	5块
	ABI

	3
	呼吸道病原体微流体芯片配套试剂
	1ml/瓶
	1瓶
	ABI

	4
	MDCK细胞培养液
	500ml/瓶
	   10瓶
	北京友康

	5
	流感病毒分离生长液
	500ml/瓶
	5瓶
	北京友康

	6
	磷酸缓冲液（PBS）
	500ml/瓶
	10瓶
	北京友康

	7
	基因重组胰酶
	100ml/瓶
	10瓶
	北京友康

	8
	Alsever氏液
	500ml/瓶
	2瓶
	SIGMA

	9
	青—链霉素溶液
	100ml/瓶
	1瓶
	北京友康

	10
	TPCK胰酶
	25g/瓶
	1瓶
	

	11
	胎牛血清
	500ml/瓶
	1瓶
	

	12
	10ml无菌移液管
	50支/包
	20包
	Corning

	13
	6孔细胞培养板
	100个/箱
	1箱
	Corning

	14
	200uL移液器专用吸头
	960个/盒
	2盒
	BIOHIT

	15
	一次性加样槽
	单槽
	50个
	


二、供应商资格要求

（一）具有有效的营业执照；
（二）具有独立承担民事责任的能力；
（三）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；  
（四）具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（五）参加此项采购活动前三年内，没有重大违法记录；
（六）具有销售试剂、耗材的相关证明材料。

（七）本项目不接受联合体参加询价。
三、报名方式
（一）报名时间：请有意参加本项目供应商，于2021年 6月3日网上发出询价公告之时起至2021年6月7日18:00前。
（二）报名地点：广安市疾病预防控制中心后勤保障科办公室。
（三）报名所需资料：公司营业执照复印件；法定代表人投标的提供法定代表人证明原件及复印件；委托代理投标的提供法定代表人授权书（见附件1），法定代表人及被授权人身份证复印件。（所有复印件均需盖公司鲜章）。

四、报价文件提交截止时间及地点

（一）截止时间：2021年6月7日18:00（北京时间）
（二）提交地点：广安市疾病预防控制中心后勤保障科办公室。

报价文件必须在递交截止时间前送达指定地点，可接受邮寄。逾期送达和不符合规定的报价文件恕不接受。
五、报价文件要求
（一）报价文件内容：

1、公司有效的营业执照；

2、公司2019年度的财务审计报告或公司2019年度的财务报表；

3、公司2020年任意时段的纳税证明；

4、公司2020年任意时段缴纳社保的证明；

5、公司授权代表参与本项目报价的法人授权书及被授权人的身份证明材料；（若为法人亲自参加可不提供）

6、公司参与本项目前3年内，无重大违法犯罪的承诺函；
7、公司具备履行本项目能力的承诺函；

8、公司对本项目的报价表（附件2）

（二）报价文件的格式

1、报价文件中的所有资料，若为复印件的，均需要加盖公司鲜章；

2、报价文件中的承诺函，授权书，报价表均应盖公司鲜章；

3、报价文件的封面和报价表应注明项目名称、编号及报价时间；
4、若供应商对报价文件内容有修改，需在修改处加盖公司鲜章。

（三）报价文件的装订

1、报价文件应全部采用A4纸制作，并胶装成册。

2、报价文件应密封后在规定时间内交于采购人，否则采购人将不予接收。

六、询价时间及地点
2021年6月8日10:00在广安市疾病预防控制中心业务楼5楼会议室现场询价。
七、供应商确定办法
（一）资格审查
（二）开启报价，资格审查通过以后，符合询价要求的供应商参与报价。现场开启密封好的报价表，报价最低者为成交供应商。如报价最低者有两家及以上，开启第二次报价，第二次报价不能高于上一次报价。
八、联系方式

询价邀请人：   广安市疾病预防控制中心 

地    址：    广安市万盛东路16号   

邮    编：          638000 

联 系 人：          郭女士 

联系电话：       18090515570
监督电话：     （0826）2335674
附件1：法定代表人授权书（格式）

        2、项目报价表 
附件1：

法定代表人授权书（格式）

广安市疾病预防控制中心：

本授权书声明：  （供应商名称） 的法定代表人       （姓名、职务）代表本公司授权（姓名、职务） 为本公司被授权代表，就贵方组织的有关            采购项目（项目编号：           ）的有关询价、报价以及合同签订、执行、完成等，以本单位名义处理一切与之有关的事务。

供应商名称：（公章）     法定代表人：（签名或盖章）

                        被授权代表签名：

日期：    年  月  日

附件2：

XXX项目（项目编号：XXXX ）

报价表（第  次）
（2021年  月  日）

	序号
	名称
	规格型号
	数量
	生产厂家
	报价（元）
	金额（元）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	…


	
	
	
	
	
	

	总价
	人民币：  元   大写：


公司名称：                                          
法定代表人或其委托代理人签名（或签章）：                  
联系电话：                                                
注：1、未按照本报价表的格式及要求填写报价表的，将视为不满足询价采购要求，从而导致该投标供应商投标无效。

2、请投标供应商准备2份加盖鲜章的报价表。
