[bookmark: _GoBack]附表1                鄂州市疾病预防控制中心采购需求表
	序号
	名  称
	规  格
	数 量
	单位
	单价最高限价（元）
	备注

	1
	乳糖胆盐发酵培养基(三倍)
	5ML*20支/盒
	30
	盒
	470
	水质监测

	2
	乳糖胆盐发酵培养基(双料)
	10ML*20支/盒
	20
	盒
	260
	水质监测

	3
	乳糖胆盐发酵培养基(单料)
	10ML*20支/盒
	20
	盒
	220
	水质监测

	4
	一次性无菌采水袋
	100个包/箱
	10
	箱
	500
	水质监测

	5
	一次性手套（芦荟）无粉
	（小号）20盒/箱
	1
	箱
	900
	水质监测

	6
	一次性枪头
	1ML
	20
	袋
	68
	水质监测（艾本德移液器配套使用）

	7
	3M大肠菌群试纸
	25片/包
	40
	包
	580
	水质监测

	8
	3M菌落总数试纸
	50片/包
	30
	包
	580
	水质监测

	9
	HIV抗体检测试剂
	96T/盒
	60
	盒
	180
	酶联法

	10
	梅毒抗体检测试剂
	96T/盒
	30
	盒
	200
	酶联法

	11
	梅毒TRUST检测试剂
	120T/盒
	3
	盒
	70
	甲笨胺红不加热血清诊断试剂

	12
	抗HIV标准物质
	0.5MCU/1.0ML/支
	30
	支
	120
	



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

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计人民币（大写）
	
	
	



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。




