新津区疾控中心委托第三方检验机构
开展新津区2024年艾滋病病毒载量检测和CD4（含CD8）检测项目的询价函
根据2024年成都市艾滋病防治项目工作计划，新津区疾病预防控制中心决定委托第三方检验机构对2024-2025年新津区艾滋病病毒载量检测和CD4（含CD8）检测项目进行公开询价。具体信息如下：
一、项目名称：
成都市新津区疾控中心委托第三方检验机构开展新津区2024-2025年艾滋病病毒载量检测和CD4（含CD8）检测项目。
二、报价：
	项目名称
	单位
	单价
	备注

	病毒载量检测
	元/人份
	
	

	CD4检测（含CD8）
	元/人份
	
	


报价要求：响应报价应包含样品接收、转运、检测等实验结果返回前所有可能产生的费用，定标后不再增补任何费用。
三、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（有近一年以内的有效资料）。
（三）具有履行合同所必须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（税务登记证（副本）复印件和社会保险缴纳证明材料或者商业保险证明材料）（有近一年以内的有效资料）。
（五）参加政府采购活动近三年内，在经营活动中没有重大违法记录。
（六）检验机构应为独立法人单位。
（七）检验机构具有医疗机构执业许可证（提供证书复印件）。
（八）检验机构应具备艾滋病筛查实验室资质（提供佐证材料）。
（九）检验机构即为实验操作单位；操作人员获得省级及以上机构颁发的艾滋病检测技术培训合格证和仪器厂家的操作培训合格证（提供复印件），并提供社保证明（提供复印件）。供应商无卫生健康行政主管部门的违规违纪处罚行为，具有成都市可感染人类的高致病性病原微生物菌（毒）种或样本准运证书（提供复印件，原件现场备查）。
（十）检验机构年至少参加一次省级或者国家级相关部门组织的CD4能力验证，其检测结果为合格及以上。 
（十一）实验室为二级生物安全实验室以上，有专门做HIV流式检测的实验区域，满足国家相关规范要求，提供备案资料和实验室照片；并承诺投标后10个工作日内接受采购方现场检查。
四、报价方式及时间要求
于2024年3月8日下午4点前，响应机构应将报价报送至我中心。可采用书面送达，也可采用电子邮件送达。
地址：新津区五津街道五津北路121号
联系人：文姿又
邮箱：1261349423@qq.com
联系电话：028-82421120
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  成都市新津区疾病预防控制中心
2024年3月7日       
