附件2：
检验设备租赁需求调研响应文件

	公司名称（公章）
	
	法人代表
	

	授权响应人
	
	联系电话
	
	公司地址
	



	序号
	设备名称
	数量
	需求响应（是/否）
	型号
	生产厂家

	1
	全自动血细胞分析仪
	3台
	
	
	

	2
	全自动尿液分析仪（不含尿沉渣）
	2台
	
	
	

	3
	全自动凝血分析仪
	2台
	
	
	

	4
	全自动生化分析仪
	1台
	
	
	

	5
	全自动生化免疫检测分析流水线
	1套
	
	
	

	6
	全自动化学发光分析仪
	2台
	
	
	

	7
	全自动电解质分析仪
	4台
	
	
	

	8
	全自动免疫化学发光分析仪
	2台
	
	
	

	9
	全自动糖化血红蛋白检测仪
	1台
	
	
	

	10
	全自动特定蛋白检测仪
	2台
	
	
	

	11
	全自动血气分析仪
	3台
	
	
	

	12
	全自动免疫荧光检测仪
	2台
	
	
	

	13
	全自动干式荧光免疫分析仪
	3台
	
	
	

	14
	CO2培养箱
	2台
	
	
	

	15
	全自动血培养系统
	2台
	
	
	

	16
	细菌鉴定及药敏分析系统
	1台
	
	
	

	17
	医用微生物标本专用转运箱
	2台
	
	
	

	18
	A2型生物安全柜
	2台
	
	
	

	19
	压力蒸汽灭菌器
	2台
	
	
	

	20
	全自动血型鉴定仪
	2台
	
	
	

	21
	血型卡孵育器
	2台
	
	
	

	22
	血型卡离心机
	2台
	
	
	

	23
	冰冻血浆融解仪
	2台
	
	
	

	24
	医用储血专用冰箱
	2台
	
	
	

	25
	医用储血低温冰箱
	1台
	
	
	

	26
	血液制品转运专用箱 
	1台
	
	
	

	27
	血液制品转运专用箱
	1台
	
	
	

	28
	恒温水箱
	2台
	
	
	

	29
	梅毒检测水平旋转仪
	1台
	
	
	

	30
	低速离心机
	2台
	
	
	

	31
	低速离心机
	1台
	
	
	

	32
	低速离心机
	3台
	
	
	

	33
	高速离心机
	2台
	
	
	

	34
	光学显微镜
	3台
	
	
	

	35
	医用冷藏冰箱
	6台
	
	
	

	36
	医用冷藏冰箱
	4台
	
	
	

	37
	医用冷冻冰箱
	2台
	
	
	

	38
	医用冷冻冰箱
	1台
	
	
	

	39
	移液器
	4支
	
	
	

	40
	移液器
	8支
	
	
	

	41
	移液器
	2支
	
	
	

	42
	移液器
	4支
	
	
	

	43
	移液器
	5支
	
	
	

	44
	租 赁 服 务 需 求
	
	/
	/

	租赁总价
	
	每年租赁价格
	


注：1、租赁总价格包括附件1所有要求。
2、 此项目不可拆包响应。
3、 租赁期限5年，租赁价格请带单位。
填报须知：
1.响应公司应填写全称、同时加盖印章。
2.因字迹潦草或表达不清，视为无效。
3.总价计算错误时，以每年租赁价格为准。
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