附件4：

包组2 麻疹风疹等核酸检测试剂项目（WJ2025030402-2）报价单
报价单位（盖章）：                                       
联系人：                   联系电话：                   
报价有效日期至：     年   月   日
	序号
	报价项目说明
	生产厂家
	规格型号
	数量
	物品单位
	单价（元）
	总价（元）
	备注

	1
	麻疹病毒核酸检测试剂盒（荧光PCR法）
	
	25T/盒
	3
	盒
	
	
	

	2
	风疹病毒核酸检测试剂盒（荧光PCR法）
	
	25T/盒
	3
	盒
	
	
	

	3
	钩端螺旋体核酸检测试剂盒(荧光PCR法)
	
	25T/盒
	2
	盒
	
	
	

	4
	十二种呼吸道症候群致病菌核酸检测试剂盒（预制版/荧光PCR法）（肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、百日咳鲍特菌、A组链球菌、肺炎克雷伯菌、肺炎支原体、肺炎衣原体、鹦鹉热衣原体、军团菌、隐球菌、曲霉菌、肺孢子菌）0.2ml管
	
	12T/盒
	15
	盒
	
	
	

	5
	十二种腹泻症候群致病菌核酸检测试剂盒（预制版/荧光PCR法）（霍乱弧菌、副溶血弧菌、沙门菌、志贺菌、致泻性大肠杆菌【12种毒力基因】、弯曲菌、小肠结肠耶尔森菌、艰难梭菌、阪崎克罗诺杆菌、嗜水气单胞菌、类志贺邻单胞菌、河弧菌）0.2ml管
	
	12T/盒
	5
	盒
	
	
	

	总金额（元）
	
	

	备注：

1.本项目不接受联合体报价，供应商需对项目采购需求书的所有条款进行整体响应。

2.报价的项目需符合需求文件，所有报价文件必须加盖公章，如报价没有按照要求加盖公章视为无效报价。
3.供应商所有价格均系用人民币表示，单位为元，均为含税全包价。

4.如该项试剂耗材为“广东医保服务平台”产品，请在“备注栏”注明药品ID.


报价日期：     年   月    日


