附件1：
市场调研项目明细

	序号
	名称

	1
	抗双链DNA（dsDNA）抗体检检测试剂

	2
	抗组蛋白（His）抗体检测试剂

	3
	抗核糖体（P0）蛋白抗体检测试剂

	4
	抗增殖细胞核抗原抗体（PCNA）检测试剂

	5
	抗PM-Scl抗体检测试剂

	6
	抗SS-B抗体检测试剂

	7
	抗Scl-70抗体检测试剂

	8
	抗线粒体抗体（AMA）检测试剂

	9
	抗着丝点抗体检测试剂

	10
	抗nRNP/Sm抗体检测试剂

	11
	抗RO-52抗体检测试剂

	12
	抗Jo-1抗体检测试剂

	13
	抗核小体抗体（ANuA）检测试剂

	14
	抗SS-A抗体检测试剂

	15
	抗Sm抗体检测试剂

	16
	抗核膜糖蛋白（Gp210）抗体检测试剂

	17
	抗肝细胞胞浆抗原1型抗体（LC－1）检测试剂

	18
	抗肝/肾微粒体抗体（LKM）检测试剂

	19
	抗可溶性肝抗原/肝-胰抗原抗体（SLA/LP）检测试剂

	20
	抗sp100抗体检测试剂

	21
	抗肾小球基底膜抗体检测试剂

	22
	抗MPO抗体检测试剂

	23
	抗PR3抗体检测试剂

	24
	抗心磷脂IgG抗体检测试剂（ACA）

	25
	抗心磷脂IgM抗体检测试剂（ACA）

	26
	抗心磷脂IgA抗体检测试剂（ACA）

	27
	抗β2糖蛋白1-IGG抗体检测试剂（ACA）

	28
	抗β2糖蛋白1-IGM抗体检测试剂（ACA）

	29
	抗β2糖蛋白1-IGA抗体检测试剂（ACA）

	30
	抗环瓜氨酸肽（CCP）抗体检测试剂




注：请提供配套检测设备相关资料
附件2：
报价一览表

	序号
	国家医用
耗材编码代码
	产品名称
(注册证名称)
	生产厂家
	规格型号
	单位
	报价
（元）
	医疗器械注册证/
备案凭证编号
	四川省药械集中采购及医药价格监管平台商品代码

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


公司名称：
代表签字：
联系方式：
日期：

注：
1. 请按照调研项目“序号”填写本表序号；
2.单品试剂或耗材若有多种品规，供应商需分项报价；
3.若产品不属于医疗器械或不属于强制挂网产品则填“非医疗器械”或“非强制挂网产品”；
4. 供应商应明确各项检测需配备的耗材（包括但不限于样本质控品、校准品、清洗液等）并分项报价，若不提供则视为供应商配套免费提供；

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。

