附件2
调研清单及功能要求
	序号
	产品名称
	功能要求
	备注

	01
	糖化血红蛋白检测试剂
	1. 试剂需符合国家法规标准的认证，即具有医疗器械注册证，提供注册证复印件。
2.试剂需匹配我院现有设备中元汇吉全自动荧光免疫分析仪
3.该试剂已在临床上应用（提供至少2家临床使用证明材料）
	


※备注：1.试剂报价包括：试剂盒、质控品、校准品以及所有配套耗材
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