许昌市疾病预防控制中心

黑热病检测试剂采购项目询价公告

一、项目基本情况 

1.项目名称：许昌市疾病预防控制中心黑热病检测试剂采购项目
2.采购方式：自行询价。
3.预算总金额：25920
元；

最高限价：25920元。

4.供货周期：自合同签订之日起7个日历天完成供货。
二、采购清单

	序号
	品名
	参数/规格
	计量单位
	数量
	单价最高限价（元）

	1
	核酸提取试剂
	1.要求：适用全血DNA基因组提取、富集、纯化等步骤，适配天隆GeneRotex96核酸提取仪。室温保存，有效期≥12个月；                   

2.规格：≥64T/盒。
	盒
	6
	1400

	2
	核酸提取试剂
	1.要求：适用全血DNA基因组提取、富集、纯化等步骤，适配天隆GeneRotex96核酸提取仪。室温保存，有效期≥12个月；

2.规格：≥20T/盒。
	盒
	3
	440

	3
	黑热病核酸检测

试剂盒
	1.适用范围：用于血液、肝、脾、骨髓和淋巴结等样本中黑热病的定性检测，有效期≥12个月；
2.检测性能：灵敏度≤500copies/mL；

3.规格：≥24T。
	盒
	18
	900


三、供应商资格要求 

1.符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条之规定。

2.未被列入“信用中国”网站失信被执行人、重大税收违法失信主体；“中国政府采购网”政府采购严重违法失信行为记录名单的供应商；“中国社会组织政务服务平台”网站严重违法失信名单的供应商。须提供网站查询结果，查询日期为发布公告之后。

3.具有中华人民共和国境内注册独立法人资格并依法取得处于有效期内的营业执照，并具有履行合同所必须的专业技术能力。

4.单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加同一合同项下的采购活动（须提供“国家企业信用信息公示系统”网站查询结果，查询日期为发布公告之后，查询结果须包含公司基本信息、股东及出资信息）。

四、其他要求

1.供应商可根据自身情况提供2024年以来类似业绩（合同复印件）。
五、报价文件递交
1.材料要求：供应商资格要求中须提供的材料（企业信用报告、“国家企业信用信息公示系统”网站查询结果等）、其他要求中须提供的材料、报价单、营业执照复印件、单位法人及委托人身份证复印件或委托书证明。以上资料必须真实有效且加盖公章，纸质版材料2份及扫描版（U盘）1份，密封装订后在规定截止时间前递交。

2.文件递交截止时间：2026年7月7日18时。
3.地点：许昌市疾病预防控制中心办公室（三楼）。
4.递交方式：密封后加盖公章邮寄或现场递交（外包装标注项目名称）。
六、采购人信息

采购人：许昌市疾病预防控制中心
地  址：许昌市八一东路3699号
收件人及联系方式：刘春阳 0374-6061001
                       许昌市疾病预防控制中心
                              2026年6月30日 
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注：报价包含产品及运输费用。

报价单位（盖章）
联系人：
联系电话：
年  月  日
