附件1：市场调研项目明细
附件2：法定代表人身份授权书
附件1:
市场调研项目明细
总体要求：与遴选的第三方医学检测机构合作，由第三方医学检测机构负责对四川省妇幼保健院不能开展的遗传病基因等提供检测服务及科研支持，出具第三方检测报告；四川省妇幼保健院进行临床咨询、样本采集、收费、临床诊断。共同为患者提供遗传病诊断与治疗服务，共享合作成果。 
此次遴选共分为6个包,分别为:
第一包、单基因遗传病捕获测序基因检测服务
第二包、低密度基因芯片技术服务
第三包、高密度基因芯片技术服务
为保证我院高密度基因芯片技术服务工作开展的高质量及行业引领，遴选1家采用昂飞基因芯片技术平台的第三方医学检测机构。
第四包、高密芯片安捷伦技术平台
为保证我院高密度基因芯片技术服务工作开展的稳定性和延续性，拟采用昂飞及安捷伦双平台送检合作思路，遴选1家采用安捷伦基因芯片技术平台的第三方医学检测机构作为备选合作方。
第五包、CNV-seq、全外显子检测（单人/家系）项目（儿保方向）
第六包、CNV-seq、全外显子检测（单人/家系）项目（儿科方向）
一、资质要求：
1.营业执照（经有效年检，副本复印件）、税务证（国、地税副本复印件）、组织机构代码证（经有效年检，副本复印件）或提供三证合一的营业执照（经有效年检，副本复印件）；
2.授权委托书（原件）,法定代表人与经办人身份证复印件；
3.医疗机构执业许可证（复印件）；
4.具备临床基因扩增检验实验室资质（以投标人提供的临床检验主管部门出具的批复文件或实验室认定证书复印件为评审依据）；
5.具有履行项目所必需的人员和专业技术能力，提供书面承诺；
6.近五年内，供应商（包含母公司和子公司）无重大行贿犯罪记录，无重大负面新闻（提供承诺函原件）；
7.供应商（包含母公司和子公司）从未受到过国家行政部门处罚（提供承诺函原件）；
注：以上提供的承诺函等证明文件，需真实有效。经查实如有虚假，则判定为无效参选人；
8.本项目不接受联合体投标。
二、送检项目：
	序号
	送检项目
	检测服务价格
	服务期限
	检测周期
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附件2：
法定代表人身份授权书

                     （采购单位名称）：
     本授权声明：        （机构名称）           （法定代表人姓名、职务）授权                   （被授权人姓名、职务）为我方 “                             ”项目投标活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。

法定代表人签字：
授权代表签字：
投标人名称：   （加盖公章）
日期：

★说明：上述证明文件附有法定代表人、被授权代表身份证复印件（加盖公章）时才能生效。

