浙大妇院耗材试剂市场调研公告
（编号：CGZX-HCSJ-DY 20260701）
为了完善耗材试剂项目的采购需求，提高采购质量，我院将对该项目进行市场调研，欢迎有意向的供应商积极报名参与。
一、项目基本情况
	序号
	项目名称
	备注

	[bookmark: _GoBack]1
	免疫类项目21项检测试剂
	1、项目内容：
1）甲状腺检测项目：T3、T4、FT3、FT4、TSH、TGAb、TPOAb、TRAb；
2）TORCH检测项目：ToxoIgG、ToxoIgM、Rubella IgG、Rubella IgM、CMVIgG、CMVIgG、Toxo IgGAvidity、CMVIgG Avidity；
3）代谢类检测项目：铁蛋白、叶酸、维生素B12、胰岛素、C肽。
2、检测试剂必须为原装试剂，且与检测设备同一品牌。

	2
	感染性检测项目试剂
	1、 项目内容：用于人血清或血浆内HBsAg、HBsAb、
HBeAg、HBeAb、HBcAb、HIV、TP、HCV、HEVIgM、
HAVIgM、IGRA检测。
2、同一生产厂家。


二、报名时间
报名时间：2026年7月1日至2026年7月8日16:00，调研时间拟定于2026年7月9日9:00（如有调整将邮件通知），会议室：湖滨院区1305会议室。
三、报名须知
1.报名材料：根据项目序号对应的附件“报名材料”格式整理并加盖公章。
2.报名方式：采用邮件报名的方式，邮箱：cgzx_scf@163.com，上传附件即报名材料（附件的扫描件），邮件名称：“采购中心市场调研+项目名称+公司名称（联系方式）”。
四、备注
所有资料均需加盖供应商单位公章，所递交的资料须保证其真实性、合法性、有效性。
五、咨询时间和联系方式
1.项目咨询时间：2026年7月1日至2026年7月8日（节假日除外）
上午8:00-12:00、下午1:30-17:00
2.联系方式：采购中心  0571-89991092
3.地址：浙江省杭州市学士路1号

附件1： 试剂项目报名材料
1）供应商营业执照副本复印件（复印件加盖单位公章）；
2）供应商医疗器械生产（经营）许可证副本复印件（复印件加盖单位公章）；
3）采购产品经销代理授权书；
4）采购产品医疗器械注册证及注册登记表；
5）同类业绩证明材料；
6）其他证明材料。

