鄂州市疾病预防控制中心试剂耗材
	序号
	名  称
	规  格
	数 量
	单位
	备注

	1
	2ml一次性使用注射器
	2400支/箱
	5
	箱
	最新效期

	2
	5ml一次性使用注射器
	1800支/箱
	1
	箱
	最新效期

	3
	一次性使用医用棉签
	10CM*20包*70包
	4
	箱
	最新效期

	4
	一次性使用薄膜手套
	
	20
	包
	最新效期

	5
	一次性使用静脉采血针
	0.6×24TWLB/100个
	1000
	个
	最新效期

	6
	注射用针头
	0.6
	200
	个
	最新效期，更换针头备用

	7
	75%酒精
	75%*500 ml/瓶
	90
	瓶
	最新效期

	8
	84消毒液
	500 ml/瓶
	60
	瓶
	最新效期

	9
	酒精
	75%*100ml/瓶
	300
	瓶
	最新效期

	10
	人狂犬病毒抗体IG检测试剂盒
	48人份/盒
	30
	盒
	酶联免疫法，效期至少四个月以上

	11
	一次性采血管（EDTA）
	2ML/支
	2400
	支
	最新效期



法定代表人授权书
鄂州市疾病预防控制中心：
兹授权        同志为我公司参加贵中心组织的_____________询价活动的全权代表人，全权代表我公司处理在该项目活动中的一切适宜。代理期限从         年      月      日起至         年      月      日止。
授权单位（签章）：                  
法定代表人（签字或盖章）            
签发日期：        年      月      日
授权代表（签字）：                                              
职  务：                           联系电话：                                                                   
	粘贴法人身份证（复印件）

	粘贴被授权人身份证（复印件）




	



鄂州市疾病预防控制中心采购询价单
	序号
	货物名称
	规格、型号
	制造商名称
	 数量
	单价（元）
	金额（元）
	质保期
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



投标供应商法定代表人或法定代表人授权代表签字：                   
投标供应商名称(签章)：                      时  间：         年       月      日
鄂州市疾病预防控制中心采购采购技术参数偏差表



	序号
	询价文件要求
	投标文件响应内容
	偏离情况

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	……
	
	
	


技术参数部分须逐一填写本偏差表。
投标供应商保证：投标文件中的响应的技术参数与实物的技术参数相符。
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