
附件：采购需求附件

序号 项目名称
检验项目

名称

耗材名称

设备名称

是否允

许进口
材质 备注

1

2026 血型检

测卡（试剂）

医用耗材配

送服务项目

血型检测

ABO/Rh 血型复

检卡（微柱凝胶）
是

应标方除主试剂外，需同

时对各检测项的配套试剂

按每人份进行报价及主试

剂加辅试剂合计人份成本

进行报价。

最终结果不得超过每人份

最高限价。

2

ABO 正反定型及

RhD 血型定型试

剂卡（柱凝集法）

是

应标方除主试剂外，需同

时对各检测项的配套试剂

按每人份进行报价及主试

剂加辅试剂合计人份成本

进行报价。

最终结果不得超过每人份

最高限价。

3

抗人球蛋白

（IgG,C3b/C3d)

检测卡（柱凝集

法）

是

应标方除主试剂外，需同

时对各检测项的配套试剂

按每人份进行报价及主试

剂加辅试剂合计人份成本

进行报价。

最终结果不得超过每人份

最高限价。

4
配套设备租

赁

全自动血型分析

仪
是

每套限价为设备市场价格

除以 10（设备市场价格按

10 年折旧计算）

数量以医院实际发生需求

为准。

注：其他具体内容详见综合评比文件。


