乐山市疾病预防控制中心

艾滋病耐药（分子）基因检测服务市场调研报名文件
参与调研公司（盖章）：

                      联系人：

                      联系电话：

目录
1、 资质凭证（包括测序公司资质、代理商资质、生物安全实验室等级，基因测序等） 

2、 企业授权委托书（包含授权人、被授权人身份证）（见附件） 

3 、根据不同的检测项目报价（耐药，分子簇，全基因分析）（人份/元）

4、主要仪器配置情况（具备基因检测的相关仪器设备） 

5 、近三年参加质控考核均通过的凭证（提供最近三年参加中疾控全国艾滋病检测实验室HIV基因型耐药检测能力的验证资料。） 

6 、病原微生物转运证和冷链运输资质 

7 、提交相关完成工作参数：服务内容（至少包括：1.技术内容，包含核酸纯化、核酸扩增耐药测序、质控措施、低病毒载量耐药检测方案、测序成功率等，有相应的检测方案。2.耐药结果分析，包含构建分子网络，亚型分析，成簇分析，高危传播分析等。3.全基因序列测序和分析。4.测序异常或不成功负责复检并说明原因，出具尽可能完整的检测报告，如电泳图原始序列、拼接序列等，含有检测信息、结果数据，耐药突变列表，耐药敏感性建议等。）形成整套检测方案。 

8、 是否提供上门收样服务 

9、 测序成功率（提供不同病毒载量区间的测序成功率） 

10、 结果返回时间 

11 、市场供给情况（包括国内每年服务检测量、是否有具备采购服务检测量的最低要求，提供实验室具备的耐药检测案例及方案）

资料真实性的承诺书

参与调研供应商认为有必要提供的其他材料

备注：提供材料均需加盖鲜章、内容务必真实有效，且图片清晰。
法定代表人/单位负责人授权书（参考格式，可自拟）
乐山市疾病预防控制中心：

本授权声明：XXXX（参与调研公司名称）XXXX（法定代表人）授权XXXX（被授权人姓名、职务）为本单位 “XXXXXXXX” 调研项目的合法代表，以本单位名义全权处理该调研项目的一切有关事宜。

特此声明。

法定代表人签字或者加盖个人印章：XXXX

授权代表（被授权人）签字：XXXX

参与调研公司名称：XXXX（单位盖章）

日    期：XXXX年XX月XX日

提示：报名文件上的授权代表一经确认，后期调研过程中原则上不得变更；如因特殊原因需要变更，须重新提供授权书原件。
附：法定代表人、被授权人身份证复印件
乐山市疾控中心艾滋病耐药（分子）基因检测服务市场调研
	供应商公司名称
	

	主要仪器配置情况（具备基因检测的相关仪器设备）
	

	根据不同的检测项目报价（耐药，分子簇，全基因分析）（人份/元）
	

	要求
	答复情况

	提供测序公司的仪器配置情况，国内每年服务检测数量情况，实验室具备的耐药检测案例并提供解决方案
	

	提供资质凭证（包括测序公司资质、代理商资质、生物安全实验室等级，基因测序等）
	

	近三年参加质控考核均通过的凭证（提供最近三年参加中疾控全国艾滋病检测实验室HIV基因型耐药检测能力的验证资料。）
	

	是否具有病原微生物转运证和冷链运输资质
	是 □  否 □

	是否提供上门收样服务（冷链运输）
	是 □  否 □

	测序成功率（提供不同病毒载量区间的测序成功率）
	

	市场供给情况（包括国内每年服务检测量、是否有具备采购服务检测量的最低要求，提供实验室具备的耐药检测案例及方案）
	

	资料真实性的承诺书
	

	要求收到样本后，测序周期10个工作日内完成检测，特殊加急情况7个工作日内完成检测。每份样本均需要出具检测报告，同时按采购人要求提供结果。
	能 □  不能 □

	企业授权委托书（包含授权人、被授权人身份证）（见附件）
	

	服务内容（至少包括：1.技术内容，包含核酸纯化、核酸扩增耐药测序、质控措施、低病毒载量耐药检测方案、测序成功率等，有相应的检测方案。2.耐药结果分析，包含构建分子网络，亚型分析，成簇分析，高危传播分析等。3.全基因序列测序和分析。4.测序异常或不成功负责复检并说明原因，出具尽可能完整的检测报告，如电泳图原始序列、拼接序列等，含有检测信息、结果数据，耐药突变列表，耐药敏感性建议等。）形成整套检测方案。
	请供应商针对此项，提供本项目完整的技术参数（以附件形式）


注：供应商对应答真实性负责，虚假应答须承担相应责任！
    供应商名称（盖章）：
联系方式：
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