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红河哈尼族彝族自治州第三人民医院询价采购报价表（附件二）

报价单位：（单位盖章）                                                 
联系人：                                  联系电话：                

根据招标公告要求：供应商所报价格需不高于我院当前收费价的50%。
	一．感染类病原体高通量核酸检测项目：

	序号
	项目名称
	检测时效

（返回报告结果）
	当前医院收费标准

（元/人）
	供应商报价

（元/人）
	备注

	1
	消化系统感染性病原体基因检测
	24小时内
	700
	
	

	2
	血流感染性疾病基因检测
	24小时内
	700
	
	

	3
	呼吸系统感染性病原体A基因检测
	24小时内
	500
	
	

	4
	呼吸系统感染性病原体B基因检测
	24小时内
	700
	
	

	5
	侵袭性真菌感染基因检测
	24小时内
	700
	
	

	6
	尿路感染病原体基因检测
	24小时内
	700
	
	

	7
	生殖系统感染病原体A基因检测
	24小时内
	500
	
	

	8
	生殖系统感染病原体B基因检测
	24小时内
	700
	
	

	9
	幽门螺旋杆菌基因分型和耐药基因突变检测
	24小时内
	700
	
	

	10
	肺炎支原体核酸及耐药突变位点检测
	24小时内
	300
	
	

	二．个体化用药类基因检测项目：

	序号
	项目名称
	检测时效

（返回报告结果）
	当前医院收费标准

（元/人）
	供应商报价

（元/人）
	备注

	1
	心脏病个体化用药基因检测
	24小时内
	2400
	
	

	2
	硝酸甘油个体化用药基因检测
	24小时内
	900
	
	

	3
	叶酸药物个体化用药基因检测
	24小时内
	900
	
	

	4
	他汀类药物个体化用药基因检测
	24小时内
	900
	
	

	5
	痛风个体化用药基因检测
	24小时内
	900
	
	

	6
	高血压个体化用药基因检测
	24小时内
	2400
	
	

	7
	抗栓药物个体化用药基因检测
	24小时内
	2400
	
	

	8
	华法林个体化用药基因检测
	24小时内
	900
	
	

	9
	氯吡格雷个体化用药基因检测
	24小时内
	900
	
	

	10
	阿司匹林个体化用药基因检测
	24小时内
	900
	
	

	11
	糖尿病个体化用药基因检测
	24小时内
	2400
	
	

	12
	精神类疾病个体化用药基因检测
	24小时内
	2400
	
	

	13
	抗抑郁药物个体化用药基因检测
	24小时内
	1200
	
	

	14
	抗焦虑药物个体化用药基因检测
	24小时内
	1200
	
	

	15
	抗精神分裂药物个体化用药基因检测
	24小时内
	1200
	
	

	16
	儿童安全用药基因检测
	24小时内
	1200
	
	


备注：不得改动表格内内容、格式、不得删减报价项目。
(医院方填写)院纪委：                 (医院方填写)院审计：             
此报价表需按原表顺序用电脑填报并打印，改动顺序或手工填报无效。
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