报名材料
1、 报名登记表
供应商报名登记表
报名时间：    年  月  日             医疗机构执业许可证号：
	序号
	技术类别
	项目名称
	服务内容
	浙江省物价代码
	医疗收费（元）
	出报告时间
	检测方法
	仪器与试剂品牌
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1、技术类别、项目名称、服务内容按附件1技术参数中的附表内容填写。
2、一个单位报名多个项目可加行。

供应商全称：
通讯地址：
联系人：
联系手机：
联系邮箱：

2、 相关证照
1.营业执照


2. 供应商资信和检测能力（满足本项目检测服务具备的证照和资质）
[bookmark: _Hlk220944426]包括但不限于医疗机构执业许可证、ISO 15189认证证书（如需）、国际或国内相关项目检测能力的室间质评证书（如需）、PCR实验室合格证书（如需）、2024年度以来国家卫健委临床检验中心颁发的“遗传病基因变异高通量测序室间质量评价”项目的合格证书或评价结果（如需）、省级及以上临床检验中心颁发的《临床基因扩增检验实验室技术审核合格证书》（如需）等
3、 初步需求响应表
	序号
	参数要求
	响应情况
	偏离情况
	说明

	1
	
	
	
	（此列填写响应内容的具体页码）

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


备注：请逐条对应附件1的项目参数要求响应，并提供证明材料。
4、 其他需提供的资料
1、项目参数响应证明材料、企业情况和服务能力说明等
包括项目实施方案、质控情况、物流方案及应急服务等，提供实验室人员、仪器、试剂、检测方法学等相关信息。


2.	销售业绩
提供近三年来与三甲医院合作的名单，并附相关合同复印件。


