
上海市同济医院采购意向公告

为满足病理科 CNAS 检查及诊断业务需求，需要采购一批免疫组化抗体，具

体如下表。

有意向的供应商请将以下材料发送至邮箱 tjyysbwzc2@163.com：

1. 供应商资格证明文件（如营业执照或法人登记证书等）；

2. 有效的《医疗器械经营企业许可证》、《医疗器械生产企业许可证》、《医

疗器械注册证》；

3. 授权委托书及被授权人身份证、联系方式；

4. 按如下格式提供产品报价单（产品报价及其它医院供货价均核算到最小单位）；

若为非医保收费产品，请提供报价单中对应的三家医院供货发票复印件。

产品

名称

规格型号/

包装单位

注册

证

品牌

厂家

非医保独立收费

项目收

费

产品

报价

医院 1

供货价

医院 2 供

货价

医院3供

货价

序号 试剂名称 序号 试剂名称

1 AE1/AE3 22 E-Cadherin
2 Bcl-2 23 ER
3 Bcl-6 24 GATA3
4 Calponin 25 GFAP
5 CD117 26 HCG
6 CD138 27 HER-2
7 CD15 28 HMB45
8 CD20 29 LCA
9 CD21 30 Melan-A
10 CD23 31 Napsin A
11 CD30 32 p57
12 CD34 33 PLAP
13 CD68 （KP1) 34 PR
14 CD79a 35 S-100
15 CDX-2 36 SMA
16 CgA 37 Syn
17 CK19 38 TdT
18 CK20 39 TTF-1
19 CK5/6 40 Villin
20 CK7 41 抗 PD-L1抗体

21 DOG-1 42 盐酸乙醇分化液



注：上述资料均需加盖公章。

截止时间：自本公告发布之日起一周内。

若对本次采购提出询问，请联系：

021-6611354，黄老师、张老师


