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日期：2021年5月12日
询价须知
 
2021年麻风疹、病毒性腹泻等传染病监测试剂耗材采购项目进行询价采购，现通过邀请方式邀请合格供应商参与本次询价。
一、项目名称及编号：2021年麻风疹、病毒性腹泻等传染病监测试剂耗材采购项目，项目编号：WHCDCZB-2021-03。
二、资金来源：自筹资金,本项目预算价为人民币77499元，超出预算价的报价为无效报价，其响应文件作无效标书处理。
三、供应商须知
1、本次询价按照《中华人民共和国政府采购法》及其实施条例及《政府采购非招标采购方式管理办法》的有关规定执行。
2、合格的供应商
2.1供应商资格：具有生产或销售相关产品能力的国内企业或个体经营者。
2.2为证明具有授予合同的资格，提交营业执照、组织机构代码证（三证合一的无须提供组织机构代码证）复印件（加盖公章），以证明其符合询价采购合格条件和具有履行合同的能力。
3、供应商应严格按照本询价通知书的要求，认真、仔细、如实地填报《2021年麻风疹、病毒性腹泻等传染病监测试剂耗材项目报价单》一式三份，报价单加盖供应商公章。如因供应商工作不认真，或者对所报产品不了解等原因，将本来不能满足要求的产品，填报成能满足要求而成交的，由此产生的一切后果与责任，均由供应商自行承担。
4、本项目采用全费用综合报价。本次询价采购报价为一次性报价，不得更改，以人民币表示，单位：元。报价包含产品到达交货地点所需的产品费、运杂费、安装费、利润、税金、保险费、培训费、保修、可能涉及的专利技术及专利权费以及售后服务等合同明示或暗示的全部费用。
5、错误的修正
询价小组将对确定为实质上响应询价通知书要求的响应文件进行校核，看是否有计算上或累计上算术错误，修正错误的原则如下：
5.1 如果用数字表示与用文字表示的数额不一致时，以文字数额为准；
5.2 当单价与数量的乘积与合价不一致时，以单价为准，除非询价小组认为单价有明显的小数点错误，此时应以标出的总价为准，并修改单价；各分项的合价累计不等于总价时，应以各分项的合价累计数为准，修正总价；
5.3 按上述修正错误的原则及方法调整或修正响应文件的报价,供应商同意后，调整后的报价对供应商起约束作用。如果供应商不接受修正后的报价，则其响应文件将被拒绝并且其保证金将被没收，并不影响评审工作。
6、供应商必须严格按照询价通知书的要求进行报价，不得联合体报价，否则报价无效。
7、询价时间：2021年5月19日14时00分；询价地点：威海市疾病预防控制中心912室。报价单用单独的信封密封并在封口处加盖供应商公章，于2021年5月19日14时00分以前送达威海市疾病预防控制中心办公室908室，逾期则不予受理。
8、供应商若对询价通知书有疑问，在2021年5月 14日17时30分前以书面形式提出，提交响应文件截止之日前，采购人可以对已发出的询价通知书进行澄清或修改，澄清或修改的内容作为询价通知书的组成部分。当询价通知书、询价通知书的澄清、修改或补充文件等在同一内容方面表述不一致时，以最后发出的书面文件为准。澄清或修改的内容可能影响响应文件编制的，采购人可酌情延长递交响应文件的截止日期。
四、评审原则、办法
1、评审原则：公平、公正、择优为本次评审的基本原则，在评审时还恪守以下原则：
1.1客观性原则：严格按照询价通知书的要求，对各供应商的响应文件进行评审；评审仅依据响应文件本身，而不依靠响应文件以外的任何因素。
1.2统一性原则：按照统一的评审原则和评审方法，用统一标准进行评审。
1.3独立性原则：评审工作独立进行，不受任何外界因素的干扰和影响。
1.4保密性原则：有关工作人员将严格保守各报价供应商的商业秘密。
2、评审办法：由询价小组对供应商提出的一次性报价进行比较，根据质量和服务均满足询价通知书要求、报价不超过预算价且报价最低的原则确定成交供应商。
五、签订合同
1、评审结束由采购人按照询价通知书和成交供应商的报价与成交供应商签订合同，双方不得再订立背离合同实质性内容的其他协议。
3、成交供应商如不按规定与采购人签订合同，则采购人将有充分的理由废除成交供应商的成交资格，给采购人造成的损失予以赔偿，同时依法承担相应的法律责任。采购人可从其他推荐成交候选人中依次递补或重新组织采购。
六、解释权
1、本次询价采购的最终解释权属于采购人，以书面解释为准。
2、询价通知书未做须知明示，而又有相关法律、法规规定的，从其规定。
七、所有有关本询价通知书的函电请按下列通信录联系：
 联系单位：威海市疾病预防控制中心
 地  址：威海市青岛北路28号
 邮政编码：264200
 电话及传真：15063173635  5300058
联 系 人：  苗婷婷
二、供货时间及安装地点：
1、供货时间：按采购人要求。
2、供货地点：采购人指定地点。
三、2021年食品安全风险监测微生物试剂耗材项目技术参数 

	序号
	产品名称
	规格参数
	单位
	数量

	1
	麻疹病毒和风疹病毒核酸检测试剂盒
	硕世，100人份/盒
	盒
	2

	2
	ELISA PLATES 96WELL 8WELL*12(JET BIOFIL) 10plates/Box
	空酶标96孔板8*12，10块/盒
	盒 
	5

	3
	200uL吸头
	RAININ
	盒 
	10

	4
	1000uL吸头
	RAININ 
	盒 
	8

	5
	百格冻存盒
	可放置2毫升无菌冻存管，塑料材质，100格/个；
	个
	40

	6
	诺如GI/GII核酸检测试剂盒 
	美正 48人份/盒
	盒
	4

	7
	A组轮状核酸检测试剂
	美正 48人份/盒
	盒
	4

	8
	星状、腺状、札如病毒核酸三重检测试剂盒
	美正 48人份/盒
	盒
	4

	9
	84泡腾片
	500mg/片
	瓶 
	10

	10
	高压菌片测试包
	15个/盒 新华医疗
	盒
	5

	11
	2L锐器盒
	200个/箱
	箱
	5

	12
	4L锐器盒
	200个/箱
	箱
	5

	13
	均质袋
	100/包 海博
	包
	5

	14
	高压灭菌化学指示卡
	100条/盒 新华医疗
	盒 
	5

	15
	HIV Ag/Ab 化学发光检测试剂
	100人份/盒 万泰
	盒 
	1

	16
	HCV Ab(夹心法)化学发光检测试剂
	100人份/盒万泰
	盒 
	1

	17
	TP 胶体金检测试剂
	50人份/盒  万泰
	盒 
	1

	18
	乙型肝炎病毒表面抗原胶体金检测试剂盒
	100人份/盒  万泰
	盒 
	1

	19
	抗HIV-1标准物质
	康彻思坦，浓度水平：2NCU/ml
	支 
	5

	20
	HIV质控样品
	康彻思坦，5支/盒
	盒
	100

	21
	温度计(冰箱测温用，带探头）
	温度范围：-30-10℃，精度±1℃
	个
	15


四、2021年食品安全风险监测微生物试剂耗材项目报价表

	序号
	产品名称
	规格参数
	单位
	数量
	生产厂家
	单价（元）
	金额（元）

	1
	麻疹病毒和风疹病毒核酸检测试剂盒
	硕世，100人份/盒
	盒
	2
	　
	　
	　

	2
	ELISA PLATES 96WELL 8WELL*12(JET BIOFIL) 10plates/Box
	空酶标96孔板8*12，10块/盒
	盒 
	5
	　
	　
	　

	3
	200uL吸头
	RAININ
	盒 
	10
	　
	　
	　

	4
	1000uL吸头
	RAININ 
	盒 
	8
	　
	　
	　

	5
	百格冻存盒
	可放置2毫升无菌冻存管，塑料材质，100格/个；
	个
	40
	　
	　
	　

	6
	诺如GI/GII核酸检测试剂盒 
	美正 48人份/盒
	盒
	4
	　
	　
	　

	7
	A组轮状核酸检测试剂
	美正 48人份/盒
	盒
	4
	　
	　
	　

	8
	星状、腺状、札如病毒核酸三重检测试剂盒
	美正 48人份/盒
	盒
	4
	　
	　
	　

	9
	84泡腾片
	1000mg/片
	瓶 
	10
	　
	　
	　

	10
	高压菌片测试包
	15个/盒 新华医疗
	盒
	5
	　
	　
	　

	11
	2L锐器盒
	200个/箱
	箱
	5
	　
	　
	　

	12
	4L锐器盒
	200个/箱
	箱
	5
	　
	　
	　

	13
	均质袋
	100/包 海博
	包
	5
	　
	　
	　

	14
	高压灭菌化学指示卡
	100条/盒 新华医疗
	盒 
	5
	　
	　
	　

	15
	HIV Ag/Ab 化学发光检测试剂
	100人份/盒 万泰
	盒 
	1
	　
	　
	　

	16
	HCV Ab(夹心法)化学发光检测试剂
	100人份/盒 万泰
	盒 
	1
	　
	　
	　

	17
	TP 胶体金检测试剂
	50人份/盒  万泰
	盒 
	1
	　
	　
	　

	18
	乙型肝炎病毒表面抗原胶体金检测试剂盒
	100人份/盒  万泰
	盒 
	1
	　
	　
	　

	19
	抗HIV-1标准物质
	康彻思坦，浓度水平：2NCU/ml
	支 
	5
	　
	　
	　

	20
	HIV质控样品
	康彻思坦，5支/盒
	盒
	100
	　
	　
	　

	21
	温度计(冰箱测温用，带探头）
	温度范围：-30-10℃，精度±1℃
	个
	15
	　
	　
	　


注：供应商总报价应包括产品到达交货地点所需的产品费、运杂费、安装调试费、产品安装所发生的利润、税金、保险费、检测费、验收费、保修、可能涉及的专利技术及专利权费以及售后服务等合同明示或暗示的全部费用。
报价单位：             （公 章）       
联 系 人：                 
电话：   
                                      日期：2021年   月   日

