附件1：
市场调研项目要求
	序号
	产品名称
	技术性能等基本要求
	单价限价

	1
	精子DNA碎片检测试剂盒（流式细胞仪法）
	20人份/盒
	5000元/盒

	2
	精子活性氧染色试剂盒
	20人份/盒
	3800元/盒

	3
	精子顶体染色试剂盒
	20人份/盒
	3800元/盒

	4
	流式细胞仪清洗液
	500ml/瓶
	500元/瓶

	5
	流式细胞分析用鞘液
	4L/瓶
	300元/瓶

	6
	流式细胞仪调试用质控微球
	3*10ML/盒
	4500元/盒

	7
	流式细胞仪清洗液（探头清洗）
	100ml/瓶
	200元/瓶

	8
	流式管
	500/包
	750元/包

	9
	精子线粒体膜检测试剂盒
	20人份/盒
	3800元/盒

	10
	精子顶体反应检测试剂盒
	20人份/盒
	[bookmark: _GoBack]3800元/盒



备注：推荐产品若为纳入国家医疗保障局《医保医用耗材分类与代码》目录且具有医疗器械注册证的在用医用耗材(不含一类医疗器械)和具有医疗器械注册证或备案凭证的在用体外诊断试剂，则必须为四川省药械集中采购及医药价格监管平台挂网公示产品,并提供挂网商品代码、产品ID或产品流水号。
附件2：
报价一览表
	调研产品信息
	推荐产品信息
	备注

	调研产品序号
	调研产品名称
	注册备案产品名称
	生产厂家
	规格
型号
	单位（与挂网平台保持一致）
	报价
（元）
	注册备案号
	四川医保公共服务平台耗材商品代码（S码）/产品流水号（试剂）
	四川医保公共服务平台产品ID（G码）
	医保耗材代码（C码）
	产地
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.调研产品序号必须和附件1《市场调研项目要求》中的序号一致；
      2.尽量包含所有可提供的耗材。

公司名称：
代表签字：
联系方式：
日期：





附件3：
用户情况表
	省外省级以上单位用户
	用户
名称
	规格型号
	数量
	合同价格或
中标价格
	使用时间或
中标时间
	联系人及
联系方式
	备注
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说明：1、表中产品为近三年销售，用户仍在使用的货物；
2、 只填写与本次市场调研产品一致或相当的规格型号。


