成都市新津区疾病预防控制中心
流式细胞仪采购项目的询价函
为符合艾滋病患者CD4细胞数量检测工作要求，成都市新津区疾病预防控制中心拟对检测所使用的仪器进行公开询价。具体信息如下：
一、项目名称
成都市新津区疾病预防控制中心流式细胞仪采购项目。
二、报价
	序号
	设备名称
	台数
	参数要求

	1
	流式细胞仪
	1
	1. [bookmark: _GoBack]激光器：配置双激光固态激光器，后期原机可升级到3激光及以上
2. 光路设计：封闭化光路设计，光纤传导
3. 荧光通道：≥6色
4. 荧光灵敏度：FITC≤ 80 MESF，PE≤ 50 MESF，APC≤ 50 MESF
5. 仪器分辨率：CV≤2%
6. 绝对计数方法: 同时兼容微球法或体积法绝对计数
7. 检测速度：≥ 30000事件/秒
8. 仪器携带污染率：≤0.1%
9. 上样形式：支持标准流式管、多种规格EP管等多种上样形式。可单管上样、选配40孔盘或96孔板自动上样器，并自带混匀功能
10. 一体化样本前处理系统：配备同品牌全自动样本前处理仪并与流式细胞仪联机组成全自动流式工作站（一体机），实现采血管脱盖以降低生物危险性，及自动完成样品/抗体移液和裂解步骤，无需升级更换可实现淋巴细胞亚群及细胞因子等项目处理工作，实现全自动智能化。
11. 软 件：中英文界面，支持数据采集和分析同时操作
12. 文件格式：支持FCS3.1、FCS3.0和FCS2.0格式文件

	报价金额：总价         元  （大写：                ）


3、 报价要求
1.报价应包括仪器型号及品牌，并提供单位的经营资质证明（需加盖鲜章）；
2.报价应是最终用户验收合格后的总价，包括运输、税费和该项目有关的其它费用。
3.“报价表”需由法定代表人或授权代表签字并加盖鲜章。
4.提供公司或厂商不少于一例在四川省内流式细胞仪使用案例（提供使用单位名称及型号并盖鲜章）。
三、资质要求
5.具有独立承担民事责任的能力；
6.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
7.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
8.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
9.参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
10.法律、行政法规规定的其他条件。
11.具有医疗器械经营许可证；
四、报价方式及时间要求
于2025年7月5日下午4点前，响应机构应将报价及资质证明文件报送至指定电子邮箱。

地    址：成都市新津区五津街道五津北路121号
联 系 人：陈老师
邮    箱：811131522@qq.com
联系电话：15198083660 

成都市新津区疾病预防控制中心
2025年6月25日      


