成都市新津区疾病预防控制中心关于

委托开展CD4（含CD8）及病毒载量检测的第二次询价函

为做好2025年艾滋病防治工作，现按照上级文件要求及我区工作实际，成都市新津区疾病预防控制中心拟对CD4（含CD8）及病毒载量检测工作进行第二次公开询价。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委托开展CD4（含CD8）及病毒载量检测项目。

二、报价表

	序号
	检测项目
	人次
	价格
	要求

	1
	CD4（含CD8）
	1
	
	1.提供采血人员，负责检测结束后的医疗废物正规处理。

2.开展艾滋病病毒感染者和病人的CD4（含CD8）及病毒载量检测工作，并出具合法、合规的纸质检测报告（必须含有身份证号及姓名）。

3.负责标本的接收、运输及不合格样本的处理。

4.采血后7个工作日内出具相应纸质报告。

5.病毒载量检测下限＜50 CPs/mL。

	2
	病毒载量检测
	1
	
	


三、报价要求

（一）提供公司资质证明（复印件加盖鲜章）。

（二）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。

（三）《报价表》需由法定代表人或授权代表签字并盖供应商印章。

（四）提供公司或厂商不少于一例现有四川省内医疗卫生机构委托开展CD4（含CD8）及病毒载量检测案例（合同首页、合同签章页复印件盖章）。

四、资质要求

（一）具有独立承担民事责任的能力
（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度
（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力

（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录

（五）参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录

（六）法律、行政法规规定的其他条件。
五、报价方式及时间要求

于2025年5月29日下午4点前，响应机构应将报价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：何伟
邮    箱：xjcdcxak@xjjkzx.com
联系电话：028-82421120 

成都市新津区疾病预防控制中心

2025年5月26日      

