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询价文件
项目名称：医学院免疫组化实验耗材采购
项目编号：CDCG2017-048
采购单位：长江大学医学院

采购时间：2017年9月3日
长江大学医学院

二○一七 年 九 月
第一章 询价邀请函
长江大学医学院拟对“医学院免疫组化实验耗材采购”所需货物进行询价采购。欢迎满足资格要求的相关单位前来参加，具体事宜公告如下：

一、采购项目编号：CDCG2017-048
二、采购项目名称：医学院免疫组化实验耗材采购

三、采购方式：询价采购

四、采购内容：预算1.9万元

医学院免疫组化实验耗材一批

五、资质要求：

1、投标人应具备《政府采购法》第二十二条规定的条件；且是是中华人民共和国境内注册并取得营业执照的独立法人或其他组织；

2、投标人必须具有良好的售后服务机构；

3、投标人必须有相应的经营范围；

六、询价文件的发售：(每份100元，无论中标与否费用不退还)
投标人必须携带：营业执照副本、税务登记证副本、组织机构代码证副本、法人授权委托书及被委托人身份证等材料的原件和复印件（复印件加盖公章且不退）；

报名时间：2017年9月3日至2016年9月6日每天上午9:00时至11：00，下午14:00至17:00时（北京时间）

地　点：长江大学医学实验中心（长江大学东校区14教东403室）

联系人：杨秀兰      联系电话：0716-8062653
七、询价文件的递交： 

询价文件递交时间：2017年9月11日上午9:00至9:30分，逾期不受理投标。
询价文件递交地点：长江大学东校区14号教学楼东403室
八、本项目已进入采购程序，如对询价公告及文件有疑异，请向长江大学招投标管理服务中心质疑。如质疑答复不满意，在答复期满后15个工作日内向长江大学纪委办公室提起投诉。
九、联系方式：

长江大学医学院（长江大学东校区14教东403室）

联系人：杨秀兰     联系电话：0716-8062653

长江大学采购与招投标管理处

长江大学医学院

2017年9月3日

第二章 货物技术、商务要求

一、货物要求：

	序号
	品名
	规格型号
	单位
	数量
	生产厂家

	1
	Bcl-2 (D17C4) Rabbit mAb
	3498S
	 µl
	100µl
	CST

	2
	Bax (D2E11) Rabbit mAb
	5023S  
	 µl
	100µl 
	CST

	3
	Cleaved Caspase-3 (Asp175) (5A1E) Rabbit mAb
	9664T
	 µl
	100µl
	CST

	4
	DeadEnd™ Colorimetric TUNEL System
	G7360
	次
	40次
	promega

	5
	western ECL
	926-80100
	ml
	100ml
	licor

	6
	HRP标记羊抗兔
	A21020 
	ul
	200ul
	AKK

	7
	GTVISION TM I 抗鼠/兔通用型免疫组化试剂盒
	GTVISION TM I1
	　
	20ml
	上海基因

	8
	balb/c 小鼠
	6周龄，雄性
	只
	200
	武汉大学动物中心

	9
	Con A
	Sigma c2010 冻干粉末。25mg/支
	支
	2
	sigma


二、产品质量要求

所有货物必须为全新产品，本次询价采购项目的质量必须完全满足中华人民共和国国家质量标准及现行规范要求，投标人应根据企业实际能力在投标文件中对货物质量予以承诺，中标后在合同中加以确认。

三、交付时间及地点

1、合同签定后接采购人通知10天内完成项目所需的耗材供应，并保证采购人可以正常使用。

2、交付地点：长江大学荆州校区医学院（湖北省荆州市南环路1号）

3、付款方式：

货物到甲方指定交货地点，待乙方把货物供应到位并经甲方验收合格后付合同金额的100%。

第三章 报价文件格式

报 价 文 件

采购项目编号：               

采购项目名称：                

询价内容：                   
（供货商名称）

   年   月   日
附件一：报价书
长江大学医学院：

依据贵方 (采购项目名称/采购项目编号) 项目采购货物及服务的投标邀请，我方代表（姓名、职务）经正式授权并代表供应商（供应商名称、地址）提交下述文件正本一份，副本 二 份。

1. 报价一览表；

2. 分项报价表；

3. 报价货物、服务清单；

4. 按采购文件及附件要求提供的有关文件；

5. 资格证明文件；

在此，我方宣布同意如下：

1. 所附《报价一览表》中规定的应提交和交付的        货物投标总价为（注明币种，并用文字和数字表示的投标总价）。

2. 将按采购文件的约定履行合同责任和义务。

3. 已详细审查全部采购文件，包括（修正或补充文件），对此无异议。

4. 本响应文件有效期为自报价之日起       个日历日；
5. 同意提供按照贵方可能要求的与其报价有关的一切数据或资料。

6. 与本投标有关的一切正式往来信函请寄：                        。

供 应 商：                               

地    址：                                   

传    真：                               
电    话：                                   

电子函件：                               
供应商（授权）代表签字：                 

供应商名称(公章)：                       

日    期：                               

开户银行：                               

帐号/行号：                              

附件二               报价一览表
项目名称：

项目编号：                                 计量单位：RMB(元)

	序号
	货物名称
	品牌/产地
	规格尺寸
	数量
	生产商
	单价
	合价

	1
	Bcl-2 (D17C4) Rabbit mAb
	3498S
	 µl
	100µl
	CST
	
	

	2
	Bax (D2E11) Rabbit mAb
	5023S  
	 µl
	100µl 
	CST
	
	

	3
	Cleaved Caspase-3 (Asp175) (5A1E) Rabbit mAb
	9664T
	 µl
	100µl
	CST
	
	

	4
	DeadEnd™ Colorimetric TUNEL System
	G7360
	次
	40次
	promega
	
	

	5
	western ECL
	926-80100
	ml
	100ml
	licor
	
	

	6
	HRP标记羊抗兔
	A21020 
	ul
	200ul
	AKK
	
	

	7
	GTVISION TM I 抗鼠/兔通用型免疫组化试剂盒
	GTVISION TM I1
	　
	20ml
	上海基因
	
	

	8
	balb/c 小鼠
	6周龄，雄性
	只
	200
	武汉大学动物中心
	
	

	9
	Con A
	Sigma c2010 冻干粉末。25mg/支
	支
	2
	sigma
	
	

	总报价
	
	

	质保期
	
	

	交货期
	
	


注：1. 本表中总报价为合同结算价，采购人不再支付其它任何费用；

报价单位（盖章）：

     授权代表（签字）：

时    间：

附件三：

法人代表授权书格式

长江大学医学院：

我公司现委派　　　　　　   （被授权人姓名）参加贵单位组织的询价活动（询价文件编号：        ），并全权代表我单位签署报价文件、签订合同及处理一切与该项目报价相关的事宜。 

本授权书于        年     月     日起签字盖章生效。

附被授权人情况 ： 

姓名：　　　　　　性别：              

身份证号码： 

职务：

详细通讯地址： 

电话：　　　　　　传真： 

邮政编码： 

授权单位名称（公章）            

法人代表（签章）            

年    月     日 

附件四

1、企业营业执照; （副本复印件加盖公章）

2、其它供货商认为应提供的资料。

