
采购清单

采购单位 榆阳区疾病预防控制中心 备案函号 ZCSP-榆阳区-2026-00482

项目名称 腹泻症候群病原检测试剂

政府预算资金 ¥ 0.00
财政专户管理

资金
¥ 0.00

单位资金 ¥ 179,616.00 保障性资金 ¥ 0.00

序号 品名 采购标的 单价 数量 单位 总价 技术参数

1
生物试剂

盒

腹泻症候
群病原检
测试剂

179,616.00 1 批 179,616.00

试剂要求： 1、本试剂
盒用于二十二种腹泻病
病原体（含分型）：用
于检测粪便肛拭子中的
霍乱弧菌、沙门菌、致
泻性大肠杆菌(12 种毒
力基因)、副溶血弧
菌、志贺菌、空肠弯曲
菌、结肠弯曲菌、小肠
结肠耶尔森菌、艰难梭
菌、阪崎克罗诺杆菌、
嗜水气单胞菌、类志贺
邻单胞菌、河弧菌、轮
状病毒A/B/C/H 型、诺
如病毒Ⅰ/Ⅱ、札如病
毒、肠道腺病毒、星状
病毒。 2、核酸提取或
纯化试剂：公卫专用，
用于提取粪便、肛拭子
中的核酸，满足同时提
取细菌和病毒的核酸，
满足全自动提取仪（天
隆GeneRotex96）使
用。 3、试剂盒必须为
最新效期。 4、以上产
品质量标准：产品必须
符合国家法定质量标准
要求和方法要求。 5、
交货地点、方式：按需
方要求备足全部货物，
按需方要求送货到位，
产品效期必须符合需方
要求，供方在备货前需
与需方沟通协商。 6、
运输方式及费用负担：
核酸检测试剂需要冷链
运输，供方按要求确保
冷链送货，运费由供方
承担。 7、结算方式及
期限：供方按需方要求
开具发票，需方按供方
提供的银行账号转帐。
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