招标技术参数要求表(体检生化试剂)
	参数名称
	技术要求
	投标响应描述
	备注

	投标单位注册资金
	注册资金≥1000万元
	
	

	2014-2016年省级三级甲等医院供货发票
	2-3家省三级甲等医院使用发票（原件备查）
	
	

	产品须具有省级三级甲等医院对比评估报告
	提供省三级甲等医院试剂评估报告（复印件）原件备查
	
	

	生化分析仪要求
	进口设备,测试速度≥2000test/h
	
	

	试剂要求
	试剂以测试报价，试剂规格须与注册证一致
	
	

	
	
	
	


招标项目表
	项目名称
	规格（test/盒）
	元/人份
	说明

	TBIL
	
	
	

	DBIL
	
	
	

	TP
	
	
	

	ALB
	
	
	

	PA
	
	
	

	ALT
	
	
	

	AST
	
	
	

	GGT
	
	
	

	ALP
	
	
	

	LDH
	
	
	

	CK
	
	
	

	CK-MB
	
	
	

	GLU
	
	
	

	BUN
	
	
	

	Cr
	
	
	

	UA
	
	
	

	TG
	
	
	

	TC
	
	
	

	HDL-C
	
	
	

	LDL-C
	
	
	

	APOA1
	
	
	

	APOB
	
	
	


未尽事宜，再议
