[bookmark: _Toc3619][bookmark: _Toc482031998][bookmark: _Toc6715]CADASLE病NOTCH3基因热点突变筛查等第三方医疗服务报价单
 
一、报价承诺
[bookmark: _GoBack]1、本报价单及合同请于2023年4月12日18点前送达弘爱医院综合楼四楼前台（报价资料需用档案袋密封，封口加盖公章，不符合此规定，报价无效）。邮寄地址：厦门市湖里区仙岳路3777号厦门弘爱医院综合楼四楼 试剂采购运营部：蒋际友 收；联系电话： 18959294298 。
     2、本公司承诺可提供的其他服务条款：（若有其他服务条款内容，可自行增加说明）
二、报价清单明细详见附件
 
 
 
                                        报价公司（公章）：
                         时间：
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报价须知

	本次报价项目为：CADASLE病NOTCH3基因热点突变筛查、TBNK淋巴细胞亚群（CD3+%、CD4+%、CD8+%、CD4/CD8、CD19+%、NK%、双阴性T细胞（DNT））、产毒素艰难菌核酸检测、结直肠25基因（CRC25）Panel（血液）、抗乙酰胆碱受体抗体 (AChR Ab)、硫唑嘌呤药物基因检测、氯吡格雷药物基因检测、肾脏相关遗传病多基因测序、血清HBV RNA检测、遗传性耳聋基因检测、脂蛋白相关磷脂酶A2，共11个项目。

	特殊需求

	①CADASLE病NOTCH3基因热点突变筛查至少包含3-6、11-14、18-19号外显子区
②TBNK淋巴细胞亚群至少包含CD3+%、CD4+%、CD8+%、CD4/CD8、CD19+%、NK%、双阴性T细胞（DNT）
③结直肠25基因（CRC25）Panel（血液）至少包含MSI/RAS/BRAF/NTRK/HER2
④肾脏相关遗传病多基因测序：根据第5版WHO中遗传性平滑肌瘤及肾细胞癌 (HLRCC) 综合征诊断标准，该疾病确诊需检测FH胚系基因突变



报价清单明细
	序号
	清单明细

	1
	项目报价表（报价单请转至附件2《CADASLE病NOTCH3基因热点突变筛查等项目报价单》Excel填写并盖章）

	2
	省内外三甲医院用户清单

	3
	检验检查机构资质证照：《医疗机构执业许可证》、《医疗机构营业执照》

	4
	检验外送项目（含检测试剂及设备）资质证照：《医疗器械生产许可证》、《医疗器械注册证/备案证》

	5
	实验室认证资格、实验室科研能力、室间质控合格证书等相关资质证明

	6
	检验外送项目报告模板

	序号1：报价文件必需用档案袋密封提供
序号2-6：整理相关资料发送至官方邮箱：jfsj@chinacdc.com
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