需求调研报名资料

	项目名称：
	

	供应商名称：
	

	联系人 ：
	

	联系方式：
	

	邮箱：
	


声 明

本次调研仅作为采购人编制采购需求的参考，参与本次调研并不代表取得订单。

本次调研的项目需求为本项目的初步需求，采购人可视调研情况进行调整。

本项目严禁各供应商进行恶意串通、恶意竞争或其它违规行为，一经查实，将上报采购人。

供应商需为本次调研提交的所有资料真实性负责。

供应商提供的所有调研材料，均需加盖公章。

若项目存在多个包组可选择一个或多个包组进行响应。

一、报价单  （核心内容）
	上犹县疾控中心建设项目-实验室仪器设备采购

	序号
	仪器名称
	本次采购设备参数建议
	数量
	市场单价（元）
	品牌
	型号
	设备制造商名称
	是否具有医疗器械注册证（非医疗器械产品需提供相关说明）
	制造商是否为中小微企业
	质保年限

	1
	单道移液器
	
	7
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	7
	
	
	
	
	
	
	

	2
	普通离心机
	
	3
	
	
	
	
	
	
	

	3
	干烤灭菌器
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	4
	恒温培养箱
	
	5
	
	
	
	
	
	
	

	5
	生化培养箱
	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	6
	恒温水浴箱
	
	3
	
	
	
	
	
	
	

	7
	液氮罐
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	8
	均质器
	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	9
	微量震荡器
	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	10
	样品粉碎机
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	11
	微波消解器
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	12
	纯水处理器
	
	3
	
	
	
	
	
	
	

	13
	二氧化碳培养箱
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	14
	霉菌培养箱
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	15
	医用冷藏冰箱0-8
	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	16
	水平摇床
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	17
	恒温干燥箱
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	18
	多重病原体核酸检测仪
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	19
	高压灭菌器(生物安全）
	
	4
	
	
	
	
	
	
	

	20
	正置显微镜
	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	21
	解剖显微镜
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	22
	酶标仪
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	23
	自动洗板机
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	24
	微生物质谱仪
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	25
	酶底物法检测系统
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	26
	荧光定量PCR仪
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	27
	微生物鉴定及药敏测试系统
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	28
	单石墨炉原子吸收分光光度
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	29
	原子荧光仪
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	30
	ICP-MS
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	31
	流动注射分析仪
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	32
	离子色谱仪
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	33
	离子色谱仪
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	34
	气相色谱仪（顶空进样）
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	35
	吹氮浓缩装置
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	36
	1/万电子天平
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	37
	1/千电子天平
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	38
	散射式浊度仪
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	39
	pH/离子选择电极测定仪
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	40
	电导率测定仪
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	41
	超声波清洗器
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	42
	全自动尿碘分析仪
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	43
	低本底aβ放射性测定仪
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	44
	水样蒸发仪
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	45
	高锰酸盐指数分析仪
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	46
	溶解性总固体(TDS)测定仪
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	47
	全自动游离二氧化硅测定仪
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	48
	全自动痕量清洗系统
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	49
	余氯测定仪
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	50
	二氧化氯分析仪
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	51
	尿素测定仪
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	52
	甲醛测定仪
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	53
	空气微生物采样器
	
	5
	
	
	
	
	
	
	

	54
	水样采样箱
	
	3
	
	
	
	
	
	
	

	55
	激光测距仪
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	56
	湿球黑球温度指数仪
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	57
	手持式采样定位记录器
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	58
	一氧化碳红外测定仪
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	59
	二氧化碳红外测定仪
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	60
	气相色谱-质谱联用仪
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	61
	全自动酶免工作站
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	62
	房间压差控制箱
	
	3
	
	
	
	
	
	
	

	合计


注： 1、本次调研的设备种类众多，如果供应商仅能供应部分设备，亦可参与本次调研。供应商针对以上设备，逐项填写，如存在不能填写或无法供货的设备，请简要说明原因。

2、本次报价为设备含税价格包括了货物从出厂到保修期内维修维护以及运输、税费等一切费用。

3、本次供应商的调研响应报价不代表最终投标价格。

            供应商名称(加盖公章)：

日期：   年   月   日

二、后续采购情况
1、运行维护主要内容：

1.1、保修期满后第一年的维保收费标准：_________________________

1.2、保修期满后第二年的维保收费标准：__________________________

1.3、保修期满后第三年的维保收费标准：__________________________

1.4、保修期满后需运行维护的内容： __________________________
2、升级更新主要内容：__________________________
3、专机专用耗材：

	序号
	专机专用耗材名称
（与注册证一致）
	生产商/产地
	型号
	规格
	单价（元）
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


4、易损易耗件：

	序号
	易损易耗件

（与注册证一致）
	生产商/产地
	型号
	规格
	单价（元）
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


5、主要零配件：

	序号
	零配件名称

（与注册证一致）
	生产商/产地
	型号
	规格
	单价（元）
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


注：如无需备品备件，在备注处说明：无备品备件内容。

            供应商名称(加盖公章)：

日期：   年   月   日

三、制造商或供应商资质资料
1、营业执照（三证合一的只需提供一种）

2、医疗器械生产许可证或生产备案凭证（非医疗器械产品不用提供）

3、医疗器械经营许可证或经营备案凭证（非医疗器械产品不用提供）

4、中小企业调研函（中小企业提供，模板见附件1）

四、产品

1、产品彩页 （如有）

五、商务要求
（商务要求是指取得采购标的的时间、地点、报价和服务要求，包括交付的时间和地点，付款条件（进度和方式），包装和运输，售后服务，保险等。）

六、同类项目业绩
	序号
	采购人
	项目名称
	项目预算
	中标人
	中标价（元）
	中标品牌
	中标型号

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	


备注：本公司近三年同类型同型号设备项目的业绩，

附件：提供同类设备项目的中标通知书或合同关键页或中标公告截图以及该合同验收情况的用户评价（备注：附件请按表格序号依次排列）。

七、供应商参与采购需求调查的声明函
江西省上犹县疾病预防控制中心、赣州佳禾项目咨询管理有限公司：

我司清楚知悉并理解贵单位开展本次采购需求调查的目标主要是为了调查市场主体情况，了解行业市场竞争程度，为项目的成功实施提供更充分的参考和依据，以获得多样化的意见。我司清楚并明晰以下注意事项：

本次需求调查提供的项目需求仅供供应商参考，如果项目需求中存在有歧视性、排他性或限制性的内容，我司能够理解这并不属于采购人的本意。

我司知悉并清楚本次调研仅作为采购人编制采购需求的参考，参与本次调研并不代表取得订单。

（3）我司将根据采购人提供的项目需求，准确提炼采购人本次采购需要达到的功能和使用要求，并根据理解，客观真实提供自己的意见和建议。

（4）我司认为项目需求中有歧视性、排他性或者限制性的内容，将根据本次调查提供的表格模板要求，本着诚实信用原则，真实填写意见和建议。

（5）我司知悉本次调研的项目需求为本项目的初步需求，采购人可视调研情况进行调整，并充分理解采购人在采购需求调查中可能会充分考虑供应商提供的意见和建议，以合理制定本项目的具体采购需求。同时，我司严格履行商业道德，不提供不实意见或建议，或者不以恶意方式和手段影响采购人采购活动正常开展。

（6）我司本次参与调研产品不存在任何侵权等法律纠纷或质疑投诉等情况。

                      供应商（加盖公章）：       

             日期：       年    月    日 

附件1 中小企业调研函
中小企业调研函
本公司郑重声明，根据《政府采购促进中小企业发展管理办法》（财库﹝2020﹞46 号）的规定，本公司参加上犹县疾控中心建设项目-实验室仪器设备采购项目需求调查活动，针对本次调研的设备，我司拟提供共计        （填数量）种设备，其中，以下的几种设备是由中小企业生产，相关制造商的具体情况如下：

1.（设备名称），制造商为   （企业名称）    ，从业人员     人，营业收入为     万元，资产总额为     万元，属于（中型企业、小型企业、微型企业）；
2.（设备名称），制造商为   （企业名称）    ，从业人员     人，营业收入为     万元，资产总额为     万元，属于（中型企业、小型企业、微型企业）；
……
供应商名称（盖章）：

日期：

备注：

1、从业人员、营业收入、资产总额填报上一年度数据，无上一年度数据的新成立企业可不填报。

2、报名人应当对其出具的《中小企业声明函》真实性负责，报名人出具的《中小企业声明函》内容不实的，属于提供虚假材料。

